















































Ohjaaja: Kirsi Tirri 
 
Tiedekunta - Fakultet - Faculty 
Kasvatustieteellinen tiedekunta, Kasvatustieteiden maisteriohjelma 
Tekijä - Författare - Author 
Elisa Vottonen 
Työn nimi - Arbetets titel 
Luokanopettajien pedagoginen ajattelu suun terveyden opetuksessa 
Title 
Class teachers’ pedagogical thinking in oral health education 
Oppiaine - Läroämne - Subject 
Kasvatustiede 
Työn laji/ Ohjaaja - Arbetets art/Handledare - 
Level/Instructor 
Pro gradu -tutkielma / Kirsi Tirri 
Aika - Datum - Month and 
year 
Elokuu 2021 
Sivumäärä - Sidoantal - Number of 
pages 
72 s + 2 liites. 
Tiivistelmä - Referat – Abstract 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää luokanopettajien pedagogista ajattelua suun 
terveyden opetuksessa. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita siitä, mitä sisältöjä suun tervey-
teen liittyen luokanopettajat pitävät tärkeinä, ja millaisin opetusmenetelmin ja -materiaalein 
he näitä opettavat oppilailleen. Lisäksi tarkasteltiin, millaisia haasteita ja mahdollisuuksia luo-
kanopettajat näkevät suun terveyden opetuksessa olevan. Tutkimuksen teoreettisena viite-
kehyksenä toimi Kansasen (1993b) pedagogisen ajattelun tasomalli sekä Herbartilainen di-
daktinen kolmio. Opettajien pedagogista ajattelua lähestyttiin heidän kertomista perusteluista 
käsin. 
 
Tässä tapaustutkimuksessa haastateltiin kahdeksaa luokanopettajaa, joista seitsemän opetti 
parhaillaan alakoulussa. Haastattelutilanteissa hyödynnettiin virikkeenä Suomen Hammas-
lääkäriliiton I love suu -videota. Aineisto analysoitiin induktiivisella sekä deduktiivisella sisäl-
lönanalyysillä hyödyntäen myös aineiston kvantifiointia. 
 
Luokanopettajat pitivät tärkeinä opettaa oppilaille hampaista huolehtimiseen, ravitsemuk-
seen, päihteisiin sekä suun terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä sisältöjä. Suosituimpia opetus-
materiaaleja suun terveyden opetuksessa olivat oppikirjat, mallihampaat ja videot. Suun ter-
veyttä opetettiin arkisissa tilanteissa sekä konkretian ja toiminnallisuuden, ryhmätöiden ja 
opetuskeskusteluiden avulla. Suun terveydenhuollon vierailuja pidettiin toivottavana asiana 
ja niiden puutetta harmiteltiin. Haasteina suun terveyden opetuksessa luokanopettajat näkivät 
suun terveyden pienen roolin oppisisällöissä. Lisäksi puutetta oli opetusmateriaaleista eikä 
omaa tietämystä ei koettu kovin vahvaksi. Mahdollisuutena nähtiin oppilaiden ohjaaminen ter-
veellisempään elämään. Pedagoginen ajattelu painottui tässä tutkimuksessa toimintatasolle 
aikaisempien tutkimusten tapaan. Opettajat perustelivat suun terveyden opetusta esimerkiksi 
omiin kokemuksiin ja arkihavaintoihin perustuen. Perusteluissa eniten painottui didaktinen 
suhde eli opettajan suhde oppilaan oppimiseen. Myös pedagoginen suhde ilmeni peruste-
luista lähes yhtä paljon. Sen sijaan opettajan suhde sisältöön jäi pienimpään rooliin. Opetta-
jien pedagogisesta ajattelusta suun terveyden opetuksessa voidaan kootusti todeta, että 
opettajilla tulisi olla enemmän teoreettista osaamista suun terveyden opetuksessa. 
 
Avainsanat - Nyckelord 
suun terveyskasvatus, pedagoginen ajattelu, didaktinen kolmio 
Keywords 
oral health education, pedagogical thinking, didactic triangle 
Säilytyspaikka - Förvaringsställe - Where deposited 
Helsingin yliopiston kirjasto – Helda / E-thesis (opinnäytteet) 




Tiedekunta - Fakultet - Faculty 
Educational Sciences 
Tekijä - Författare - Author 
Elisa Vottonen 
Työn nimi - Arbetets titel 
Luokanopettajien pedagoginen ajattelu suun terveyden opetuksessa 
Title 
Class teachers’ pedagogical thinking in oral health education 
Oppiaine - Läroämne - Subject 
Education 
Työn laji/ Ohjaaja - Arbetets art/Handledare - Level/Instructor 
Master’s Thesis / Kirsi Tirri 
Aika - Datum - Month and 
year 
August 2021 
Sivumäärä - Sidoantal - 
Number of pages 
72 pp. + 2 appendices 
Tiivistelmä - Referat - Abstract 
The aim of this study is research teachers’ pedagogical thinking in oral health education. The 
study was interested in what contents classroom teachers consider important in relation to oral 
health, and what kind of teaching methods and materials they use when teaching these to their 
students. In addition, the challenges and opportunities for creative class teachers in oral health 
education were examined. The theoretical frame of reference for the study was Kansanen’s 
(1993b) Model of Pedagogical Thinking and the Herbartian Didactical Triangle. Teachers’ 
pedagogical thinking was approached from the arguments they shared. 
 
In this case study, eight classroom teachers were interviewed, seven of whom were currently 
teaching in primary school. In the interview situations, the I love mouth video of the Finnish 
Dental Association was used as a stimulus. The data were analyzed by inductive as well as 
deductive content analysis, also utilizing the quantification of the data. 
 
Class teachers considered it important to teach students content related to dental care, nutrition, 
intoxicants, and oral health and well-being. The most popular teaching materials in oral health 
education were textbooks, model teeth, and videos. Oral health was taught in everyday 
situations as well as through concreteness and functionality, group work and teaching 
discussions. Oral health care visits were considered desirable and their lack was regretted. As 
challenges in oral health education, classroom teachers saw a small role for oral health in 
curriculum content. In addition, there was a lack of teaching materials and one's own knowledge 
was not perceived as very strong. Directing students to a healthier life was seen as an 
opportunity. As in previous studies, the pedagogical thinking in this study also focused on the 
action level. Teachers justified the teaching of oral health based on, for example, their own 
experiences and everyday observations. The main emphasis in the explanatory memorandum 
was on the didactic relationship, therefore teachers’ relationship to the student' s learning.  
Additionally, the pedagogical relationship was almost as evident. Instead, the teachers’ 
relationship to content remained in the smallest role. Regarding the pedagogical thinking of 
teachers in the teaching of oral health, it can be stated that teachers should have more 
theoretical competence in the teaching of oral health. 
 
 
Avainsanat – Nyckelord 
suun terveyskasvatus, pedagoginen ajattelu, didaktinen kolmio 
Keywords 
oral health education, pedagogical thinking, didactic triangle 
Säilytyspaikka - Förvaringsställe - Where deposited 
Helsinki University Library – Helda / E-thesis (theses) 







1 JOHDANTO .......................................................................................................... 1 
2 OPETTAJA TERVEYSKASVATTAJANA .............................................................. 3 
2.1 Terveyskasvatus koulussa ............................................................................ 3 
2.1.1 Terveyskasvatuksen neljä tehtävää ..................................................... 4 
2.2 Terveystieto alakoulussa .............................................................................. 5 
2.3 Opettajat suun terveyskasvattajina ............................................................... 9 
2.3.1 Opettajien tiedot suun terveyteen liittyvistä asioista ............................11 
2.3.2 Suun terveyskasvatuksen haasteet koulussa .....................................13 
3 OPETTAJAN PEDAGOGINEN AJATTELU .........................................................14 
3.1 Pedagogisen ajattelun tausta .......................................................................14 
3.2 Pedagogisen ajattelun luonne ......................................................................17 
3.3 Pedagogisen ajattelun tasot .........................................................................20 
3.4 Opettajan pedagoginen ajattelu opetuksen vuorovaikutussuhteissa ............23 
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ....................................................................28 
4.1 Tutkimustehtävä ja tutkimuskysymykset ......................................................28 
4.2 Tutkimusmenetelmät....................................................................................28 
4.3 Aineiston analyysi ........................................................................................31 
5 OPETTAJIEN PEDAGOGINEN AJATTELU SUUN TERVEYDEN OPETUKSESSA
 ............................................................................................................................33 
5.1 Opettajien tärkeiksi nostamat sisällöt suun terveyden opetuksessa .............33 
5.2 Opetusmateriaalit ja -menetelmät suun terveyden opetuksessa ..................37 
5.3 Opettajien esiin nostamat haasteet ja mahdollisuudet suun 
 terveyden opetuksessa .......................................................................................43 
5.4 Opettajien perustelut tärkeinä pitämilleen asioille suun terveyden 
 opetuksessa .......................................................................................................48 
6 POHDINTA ..........................................................................................................55 
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu .........................................................................55 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus ............................................................................60 









Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat sekä heidän taustatietonsa. ...30 
Taulukko 2. Opettajien tärkeiksi perustelemat sisällöt liittyen suun terveyteen. ...........33 
Taulukko 3. Opetusmenetelmät ja opetusmateriaalit suun terveyden opetuksessa. ....38 
Taulukko 4. Opettajien kuvailemat haasteet suun terveyden opetuksessa ..................44 
Taulukko 5. Opettajien kuvailemat mahdollisuudet suun terveyden opetuksessa. .......47 







Kuvio 1. Pedagogisen ajattelun tasot (Kansanen ym., 2000, s. 25) .............................20 
Kuvio 2. Didaktinen kolmio (Jyrhämä ym., 2016, s. 164) .............................................25 








Suun terveys on tärkeä osa ihmisen kokonaisvaltaista terveyttä ja hyvinvointia. Muuta-
man viime vuosikymmenen aikana suomalaisten suun terveys on parantunut huomatta-
vasti, mutta FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan Suomessa pitkään jatkunut myön-
teinen hampaiden harjauksen kehitys on nyt viime vuosina pysähtynyt (Koponen, Boro-
dulin, Lundqvist, Sääksjärvi & Koskinen, 2018). Tähän ovat johtaneet muuttuneet elinta-
vat napostelukulttuurin yleistyessä sekä huono omahoito. Hampaiden harjaus onkin 
Suomessa heikolla tasolla verrattuna Euroopan muihin maihin ja esimerkiksi Ruotsissa 
ja Tanskassa havaittua suun terveyden jatkuvaa kehitystä Suomessa ei ole todettu enää 
moniin vuosiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2010, s. 81.) Terveyden ja hyvinvointilai-
toksen Kouluterveyskyselyn (2019) mukaan kahdesti päivässä hampaat harjaavien 
osuus 4. ja 5. luokkalaisilla lapsilla oli 67,5 %. Tytöt harjaavat hampaitaan poikia ahke-
rammin (73.8 % vs. 61,1 %). Suomessa myös lapsien hampaiden reikiintyminen on hyvin 
yleinen ongelma. Jo viisivuotiaista suomalaislapsista lähes 40 %:lla on karieksen vau-
rioittamia hampaita. (Sirviö, 2018.) Lapset ja nuoret viettävät suuren osan päivästään 
kouluissa, minkä takia kouluissa olisi tärkeää olla suun terveyden edistämiselle myöntei-
nen ilmapiiri. 
 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan luokanopettajien pedagogista ajattelua suun tervey-
teen liittyvien aiheiden opetuksessa alakoulussa. Tutkimukseen haastateltiin kahdeksaa 
luokanopettajaa, joista seitsemän opettaa parhaillaan alakoulussa. Tarkoituksena on 
selvittää, mitä sisältöjä opettajat pitävät tärkeinä suun terveyden opetuksessa, sekä mil-
laisin opetusmateriaalein ja -menetelmin he näitä opettavat. Lisäksi ollaan kiinnostuneita 
haasteista ja mahdollisuuksista, joita luokanopettajat ajattelevat suun terveyden opetuk-
seen kytkeytyvän. Luokanopettajien pedagogista ajattelua lähestytään opettajien anta-
mista perusteluista käsin ja näin ollen teoreettisena viitekehyksenä toimii Kansasen 
(1993b) pedagogisen ajattelun malli sekä didaktinen kolmio, joihin opettajien haastatte-
luja peilataan. Patrikaisen (2009, s. 33) mukaan opettajien pedagoginen ajattelu on mah-
dollista saada näkyväksi tarkastelemalla, mitä opettaja kertoo työstään ja miten hän pe-
rustelee tekemiään ratkaisujaan. Opettajan pedagoginen ajattelu perustuu opetussuun-
nitelmaan ja opettajan on hyväksyttävä opetussuunnitelman tavoitteet osaksi omaa ope-
tustaan (Kansanen, 1993b). Didaktinen kolmio kuvaa opetuksessa läsnä olevia vuoro-
vaikutussuhteita ja didaktisen kolmion puitteissa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita 




Opettajia suun terveyskasvattajina ei ole juurikaan tutkittu Suomen koulujen konteks-
tissa, kuten Virtanen, Tolvanen, Kankaanpää ja Lahti (2014) toteavat artikkelissaan. Ta-
voitteena tutkimuksessa onkin tuoda uutta tutkimustietoa suun terveydenhuollon ja kou-
lumaailman yhdistämisestä. Kouluilla voi nähdä olevan tärkeä rooli lasten ja nuorten 
suun terveyskasvatuksessa, jota toteutetaan vähintään terveystiedon oppitunneilla. Pe-
rusopetuksen opetussuunnitelman (2014) mukaan terveystietoa opetetaan alakoulussa 
vuosiluokilla 1–6 osana ympäristöoppi-oppiainetta sekä yläkoulussa vuosiluokilla 7–9 
omana terveystieto-oppiaineenaan. Kouluympäristö on tunnistettu kustannustehok-
kaaksi paikaksi parantaa suun terveyttä ja sitä kautta myös elämänlaatua (Petersen, 
2004). Kouluilla on mahdollisuus muokata kotona opittuja epäedullisiakin suun terveys-
tottumuksia paremmiksi (Kwan & Petersen, 2003). Tutkimuksella halutaan nostaa esille 
suun terveyskasvatuksen tärkeyttä osana kouluopetusta, jolloin niin koulu, kodit kuin 








2 Opettaja terveyskasvattajana 
 
2.1 Terveyskasvatus koulussa 
 
Terveyskasvatus on yksi terveyden edistämisen toimintastrategia (Kannas, 2006, s. 13). 
Vertio (2003) kuvaa terveyden edistämistä toiminnaksi, jolla pyritään parantamaan ih-
misten mahdollisuuksia ja edellytyksiä huolehtia omasta ja ympäristön terveydestä. Ter-
veyskasvatuksella nähdään olevan tärkeä rooli kouluissa, sillä sen avulla on mahdolli-
suus kaventaa väestön terveyseroja (Paakkari & Paakkari, 2019, s. 521; Simonen, 2002, 
s. 37). Kannaksen (2006, s. 10) mukaan jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus saada 
tietoa terveydestä ja sairauksista sekä niihin vaikuttavista tekijöistä. Terveyskasvatuksen 
tietoperusta rakentuukin terveyden ja yleisimpien sairauksien tiedosta ja ymmärryksestä 
(Kannas, 2006, s. 18). Terveyskasvatusta voidaan määritellä usein eri tavoin. Lahtinen 
(1996) näkee terveyskasvatuksen tiedottamisena, perehdyttämisenä sekä muutoksissa 
avustamisena. Laitakari (1989, s. 18) taas määrittelee terveyskasvatuksen käytännöl-
liseksi toiminnaksi, johon ei riitä pelkkä oppikirjojen lukeminen. Hänen mukaansa ter-
veyskasvatus on oppimiskokemuksia, jotka tukevat terveellistä elämää. Terveyskasva-
tus pyrkii siis yksittäisten tapojen ja tottumusten muovaamisen sijaan tukemaan laaja-
alaisesti elämänhallintaa (Kantola, Lehtimäki & Talsi, 1994, s. 103). 
 
Terveyskasvatuksen yksi toteutusmuoto on kouluissa terveystieto-oppiaine (Kannas, 
2006, s. 13) ja terveyskasvatus voidaankin nähdä terveystiedon jakamisena oppilaille 
(Terho, 2002a, s. 21). Toisaalta Maailman terveysjärjestön (WHO, 2012) määritelmä ter-
veyskasvatuksesta korostaa, ettei terveyskasvatus ole vain terveystiedon jakamista ih-
misille. Terveyskasvatus pyrkii vaikuttamaan ihmisten käsityksiin terveyteen liittyvistä tie-
doista, taidoista, arvoista, asenteista ja ympäristötekijöistä (Kantola ym., 1994, s. 104). 
Terveyskasvatuksessa on huomioitava motivaatio, itseluottamus ja taidot, jotta muutos-
ten saaminen ihmisten terveyskäyttäytymiseen on mahdollista. (WHO, 2012.) Terho 
(2002b, s. 407) kuvaakin terveyskasvatusta prosessiksi, jossa mukana on moniammatil-
linen tiimi kehittämässä tietoja ja taitoja terveyden edistämiseksi. Yhteiskunnallisella ta-
solla terveyskasvatus on ehkäisevää toimintaa, johon investoidaan ja uhrataan voima-
varoja. Sen vaikutukset näkyvät vasta pitkällä aikavälillä. (Terho, 2002b, s. 407.) Toi-
saalta Jakosen (2005, s. 136) mukaan terveyskasvatusta voi tapahtua myös tiedosta-




sellä. Terveyskasvatusta tuleekin terveystieto-oppiaineen lisäksi toteuttaa yli oppiai-
nerajojen ottamalla mukaan myös kouluterveydenhuollon asiantuntijuus (Jakonen, 2005, 
s. 61; Terho, 2002a, s. 21). 
 
Konkreettinen tavoite koulun terveyskasvatuksella ja myös terveystiedon opetuksella on 
vaikuttaa oppilaiden tietoihin, asenteisiin ja käyttäytymiseen terveyttä edistävästi. Pää-
määränä on, että jokainen oppilas ymmärtää terveyden merkityksen ja omaksuu järkevät 
elintavat terveyden kannalta. (Kannas, 2006, s. 14; Paakkari, Inchley, Schulz, Weber & 
Okan, 2019, s. 186; Terho, 2002b, s. 405.) Terhon (2002b, s. 405) mukaan terveyskas-
vatus pyrkii siis terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen niin, että jokaisella lapsella ja 
nuorella olisi terve ja riskitön kasvu ja kehitys. Mitä nuorempana omaksutaan hyvät ter-
veyttä tukevat elintavat, sitä pidempikestoisia terveyttä ylläpitäviä vaikutuksia niillä on 
(Kwan & Petersen, 2003). Terveyskasvatuksen vaikutuksina voivat esimerkiksi olla ruo-
kailutottumusten muuttaminen tai tupakoinnin lopettaminen (Kannas, 2006, s. 33).  
 
Terho (2002b, s. 407) kuvaa, että terveyskasvatuksen on oltava jatkuvaa, pitkäjänteistä 
ja tietoon perustuvaa toimintaa. Sen tulee lisäksi olla suunnitelmallista ja tavoitteellista. 
Terveyskasvatus tulee toteuttaa koululaisten ikä, kehitystaso ja ajatteluntaso huomioi-
den eli terveyteen liittyvä tieto on muokattava sopivaksi kohdeyleisölle. Terveyskasva-
tuksen on oltava myös tietoon perustuvaa, koska ilman tietoja lapset ja nuoret muodos-
tavat käsityksensä asioista vajavaisten mielikuvien perusteella. (Terho, 2002b, s. 408–
409.) Kasilan, Poskiparran, Kettusen sekä Pietilän (2009, s. 37) mukaan terveyskasva-
tusta antavalla henkilöllä tuleekin olla hyvät tiedot opetettavasta aiheesta sekä sujuvat 
vuorovaikutustaidot. Kouluissa terveyskasvatus ei ole vain oppilaiden terveystietämyk-
sen lisäämistä, vaan sillä pyritään lisäksi kasvattamaan oppilaan itsetuntoa sekä vas-
toinkäymisten sietokykyä. Terveyskasvatuksen on myös oltava hauskaa, iloista ja mie-
lekästä oppilaille. (Terho, 2002b, s. 408–409.) Terhon (2002b, s. 407–409) mukaan kou-
lun terveyskasvatuksessa oppilaat tulee nähdä aktiivisina toimijoina, jolloin keskiössä on 
oppilaan oma osallistuminen vaihtoehtoisten arvojen selvittelyssä.  
 
2.1.1 Terveyskasvatuksen neljä tehtävää 
 
Kannas on määritellyt terveyskasvatuksen neljä eri tehtävää: sivistävä tehtävä, virittävä 
tehtävä, mielenterveystehtävä ja muutosta avustava tehtävä. Sivistävän terveyskasva-
tuksen tarkoituksena on lisätä sekä jalostaa tietoja ja taitoja, ja tavoitteena on ihmisen 




jen ja tietojen opettamista yleissivistävässä hengessä. (Kannas, 2002, s. 415–416, Kan-
nas, 2006, s. 26–27.) Virittävää terveyskasvatusta Kannas (2002, s. 416) kuvaa arkitie-
toisuuden rauhan rikkomiseksi. Tavoitteena on hämmentää tietoisuutta sekä innostaa 
pohdiskeluun, väittelyyn ja omien perusteluiden jäsentämiseen. Mielenterveystehtävän 
tavoitteena taas on vahvistaa lasten ja nuorten psyykkisiä edellytyksiä terveelle kasvulle 
(Kannas, 2002, s. 416–417). Keskeinen tavoite terveyskasvatuksessa on saada aikaan 
muutoksia terveyskäyttäytymisessä. (Kannas, 2002, s. 417). Terveyskasvatuksen muu-
tosta avustavalla tehtävällä pyritään saamaan muutoksia vaikuttamalla tottumusten taus-
talla vaikuttaviin asioihin eli arvoihin, asenteisiin, tietoihin ja taitoihin (Kannas, 2006, s. 
31). Kaikki neljä terveyskasvatuksen tehtävää voivat toteutua saman oppitunnin aikana, 
tai oppitunnin työmuodot, tavoitteet ja sisällöt voi suunnitella koskemaan vain muutamaa 
terveyskasvatuksen tehtävää. Tärkeintä on, että opettaja tiedostaa eri tehtävät, jolloin 
opettaja pystyy suunnittelemaan pedagogisen missionsa. (Kannas, 2006, s. 26.) 
 
Kannas (2006, s. 32) tiivistää terveyskasvatuksen tehtävän seuraavaan lauseeseen: 
”Terveyskasvatuksen tavoitteena on kasvatuksellisin ja viestinnällisin keinoin tukea lap-
sen ja nuoren tervettä kasvua ja kehitystä, välittää sivistyksellistä pääomaa, virittää ter-
veyteen ja sairauteen liittyvää arvopohdintaa ja halua muuttaa terveyskäyttäytymistä 
sekä edistää terveysosaamiseen liittyviä valmiuksia ja taitoja.” 
 
2.2 Terveystieto alakoulussa 
 
Opetussuunnitelma on yksi tärkeimmistä koulua ja opettajan työtä ohjaavista dokumen-
teista, johon vaikuttavat yhteiskunnan arvot sekä koulutuspolitiikka. Opetussuunnitelma 
heijasteleekin sitä, millaista yleissivistystä oppilaiden ajatellaan elämässään tarvitsevan 
nyt ja tulevaisuudessa (Paakkari & Paakkari, 2019, s. 524; Uusikylä & Atjonen, 2005, s. 
51). Opetussuunnitelmassa määritellään oppimisen tavoitteet sekä yleisesti opetuksen 
oppiaines eli sisällöt, joilla tavoitteisiin päästään. Lisäksi opetussuunnitelmaan on sisäl-
lytetty arvioinnin kuvausta, joka on kytköksissä oppisisältöihin. (Vitikka, 2009, s. 119.) 
On huomioitava, ettei opetussuunnitelma ole yksityiskohtainen kuvaus koulukasvatuk-
seen liittyvistä sisällöistä ja opettajan vastuulle jääkin opetussuunnitelmassa esiintyvien 
oppimisen tavoitteiden syvällisempi pohtiminen, ja hän tekee lopullisen valinnan tavoit-
teiden edistämiseen sopivista sisällöistä (Lapinoja, 2009a, s. 51; Uusikylä & Atjonen, 
2005, s. 62). Uusikylän ja Atjosen (2005, s. 72–73) mukaan tavoitteet toimivatkin opet-





Terveyteen liittyvää opetusta on aina ollut jossain muodossa perusopetuksessa esimer-
kiksi osana kansalaistaitoa tai liikuntaa (Peltonen, 2006, s. 38), mutta vuonna 2001 pe-
rusopetuslakiin kirjattiin uutena terveystieto -oppiaine (453/2001). Oppiaineen itsenäis-
tymistä perusteltiin sillä, ettei perusopetuksessa huomioitu riittävästi terveystietoa, ter-
veyskasvatusta eikä yhteiskunnassa toimimiseen ja elämänhallintaan liittyviä taitoja 
(Peltonen, 2006, s. 39). Perusopetuksen opetussuunnitelman (POPS, 2014) mukaan 
terveystietoa opetetaan alakoulussa vuosiluokilla 1–6 osana ympäristöoppi -oppiainetta 
sekä yläkoulussa vuosiluokilla 7–9 omana terveystieto-oppiaineenaan. Terveystietoa 
alakoulussa opettaa tällöin luokanopettaja (Jakonen, 2005, s. 57–58). Ympäristöoppi on 
monitieteinen oppiaine, sillä siihen on integroitu biologian, maantiedon, fysiikan, kemian 
ja terveystiedon opetussisällöt. Onkin huomioitava, että vain pieni osa ympäristöopin 
opetuksesta on terveystiedon opetusta, sillä alakoulun aikana ympäristöoppia opetetaan 
vähintään 14 vuosiviikkotuntia (Virtanen ym., 2014, s. 18). Tulevaisuuden perusopetus -
julkaisussa (2012) todetaan luonnontieteellisten oppiaineiden muodostavan yhtenäisen 
kokonaisuuden, mikä mahdollistaa oppilaiden ymmärryksen lisääntymisen luonnontie-
teellisistä ilmiöistä, ilmiöiden välisistä vuorovaikutussuhteista sekä niiden seurauksista 
monesta eri näkökulmasta käsin. 
 
Keskeistä terveystiedossa vuosiluokilla 1–6 on oppia terveyttä tukevia ja suojaavia teki-
jöitä sekä tukea terveyden edistämiseen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvää osaa-
mista (POPS, 2014, s. 131). Vuosiluokilla 1–2 ympäristöopin tavoitteista suoraan ter-
veystietoon liittyvät tavoitteet ovat T8 ”opastaa oppilasta toimimaan turvallisesti, noudat-
tamaan annettuja ohjeita ja hahmottamaan niiden perusteluita” sekä T15 ”ohjata oppi-
lasta pohtimaan kasvua ja kehitystä, terveyttä ja hyvinvointia tukevia tekijöitä sekä elä-
män perusedellytyksiä”. Lisäksi terveystietoon voisi nähdä kytkeytyvän mahdollisuuksien 
tarjoaminen luontaisen uteliaisuuden toteuttamiseen (T1), kannustaminen oppilasta iloit-
semaan omasta oppimisesta ja osaamisesta (T2), oppilaan ohjaaminen lähiympäris-
tössä liikkumiseen, tutkimiseen ja toimimiseen (T4), oppilaan kannustaminen ihmette-
lyyn ja kyselyyn (T5), havaintojen ja kokeilujen tekeminen (T6), ryhmässä toimimisen 
taitojen sekä tunnetaitojen harjoitteleminen ja itsensä sekä muiden arvostaminen (T10), 
arjen teknologiaan tutustuminen (T11) sekä omien näkemysten perustelemisen harjoit-
telun (T14). (POPS, 2014, s. 131–132.) 
 
Vuosiluokilla 3–6 terveystietoon kytkeytyvät suoraan ympäristöopin tavoitteet T8 ”kan-
nustaa oppilasta edistämään hyvinvointia ja turvallisuutta toiminnassaan ja lähiympäris-
tössään ja ohjata oppilasta toimimaan turvallisesti, tarkoituksenmukaisesti, vastuullisesti 




arjen terveystottumusten merkitystä sekä elämänkulkua, lapsuuden ja nuoruuden yksi-
löllistä kasvua ja kehitystä sekä rohkaista oppilasta harjoittelemaan ja soveltamaan ter-
veysosaamistaan arjessa”. Myös vuosiluokilla 3–6 terveystietoon voisi nähdä yhdistyvän 
myös muutkin terveystiedon tavoitteet: oppilaan kiinnostuksen herättäminen ympäristö-
opin opiskeluun (T1), oppilaan tukeminen oppimistavoitteiden asettamiseen sekä niiden 
mukaiseen opiskeluun (T2), oppilaan rohkaiseminen kysymysten muodostamiseen (T4), 
havaintojen ja mittausten tekeminen (T5), syy-seuraussuhteiden tunnistaminen, johto-
päätösten tekeminen sekä tulosten ja tutkimusten esittely (T6), arjen teknologisten so-
vellusten käytön, merkityksen sekä toimintaperiaatteiden ymmärtäminen (T7), kannus-
taminen luonnossa sekä rakennetussa ympäristössä liikkumiseen, tutkimiseen sekä toi-
mimiseen (T9), erilaisissa vuorovaikutustilanteissa toimimisen harjoittelu sekä tuetaan 
oppilaiden tunteiden tunnistamista, ilmaisua ja säätelyä (T10), tieto- ja viestintäteknolo-
gian käyttäminen (T11) sekä luotettavan tiedon hankkiminen, eri tietolähteiden ja näkö-
kulmien kriittinen arviointi sekä perusteltujen näkemysten esittäminen (T14). (POPS, 
2014, s. 240–241.) Cantell (2015a, s. 82) toteaakin ympäristöopin sisältävän kuhunkin 
tiedonalaan liittyviä tavoitteita ja sisältöjä, mutta myös tavoitteita ja sisältöjä, joiden avulla 
oppilaalle mahdollistuu ympäristön ja ilmiöiden monialainen jäsentäminen. On huomioi-
tava, että opetussuunnitelman tavoitteet ovat hyvin yleisiä ja tavoitteet muuttuvatkin sitä 
konkreettisemmiksi, mitä lähemmäksi oppilasta siirrytään (Uusikylä & Atjonen, 2005, s. 
72).  
 
Terveystiedon opetus pyrkii siis jo ensimmäisestä luokasta lähtien parantamaan oppilai-
den terveysosaamista ja siten myös terveyden lukutaitoa. Kannas (2006) näkee terveys-
osaamisen tarkoittavan, että ihminen kykenee tekemään terveyteen liittyviä tarkoituksen-
mukaisia päätöksiä sekä tunnistamaan ja tulkitsemaan terveyteen liittyviä yleisimpiä oi-
reita. Terveysosaamisen nähdään rakentuvan viidestä eri osa-alueesta: teoreettisesta 
tiedosta, kriittisestä ajattelusta, käytännön taidoista, itsetuntemuksesta sekä eettisestä 
vastuullisuudesta (Paakkari & Paakkari, 2012). Opetussuunnitelmassa ympäristöopin ta-
voitteissa voidaan nähdä terveysosaamiselle ominaisia piirteitä. 
 
Perusopetuksen opetussuunnitelmassa (2014) ei löydy mainintaa suun terveydestä, toi-
sin kuin vielä vuoden 2004 opetussuunnitelmassa ympäristö- ja luonnontieto -oppiaineen 
hyvän osaamisen kriteereissä neljännen luokan päättyessä mainittiin suun terveys 
osana terveyttä edistäviä arkikäytäntöjä sekä tottumuksia (POPS, 2004, s. 173). Vuosi-
luokilla 3–6 ympäristöopin sisällöistä S1:stä löytyy maininta arjen terveystottumuksista, 
sairauksien ehkäisystä ja itsehoitotaidoista (POPS, 2014, s. 241), joihin suun terveyden 




opetussisällöt, kuten ravinto ja päihteet, vaikuttavat välillisesti suun terveyteen (Virtanen, 
Tolvanen, Kankaanpää & Lahti, 2014, s. 18). Ihanteellisimmassa tilanteessa, ei vain ter-
veystiedon opetuksessa, vaan kaikessa koulutyössä huomioidaankin terveyteen vaikut-
tavia seikkoja (Maijala, 2009, s. 62).  
 
Ympäristöoppi oppiaineena edellyttää oppilailta eri tilanteissa kykyä hankkia, käsitellä, 
tuottaa, esittää, arvioida ja arvottaa tietoa (POPS, 2014, s. 185). Terveystiedossa oppi-
minen ei siis tarkoita asioiden ulkoa oppimista, vaan asioiden ymmärtämistä sekä taitoa 
käyttää ja soveltaa oppimaansa arkielämän tilanteissa (Kaisla & Välimaa, 2009a, s. 118). 
Ympäristöopissa tärkeää on huomioida opetusmenetelmien monipuolisuus. Alakoulun 
vuosiluokilla 1–2 ja 3–6 ympäristöopin työtapojen valinnassa huomioidaan oppilaiden 
omat kokemukset sekä opetusta toteutetaan toiminnallisuuden, kokemuksellisuuden, 
elämyksellisyyden, draaman ja tarinoiden avulla. Lisäksi korostetaan oppilaiden osalli-
suutta sekä mahdollisuutta suunnitella ja toteuttaa pienimuotoisia tutkimuksia sekä poh-
tia erilaisia ratkaisuja ja näkökulmia. (POPS, 2014, s. 133, 242.) 
 
Terveystieto oppiaineena nähdään kansanterveyden näkökulmasta merkittävänä, sillä 
kouluopetus tavoittaa jokaisen ikäluokan ja mahdollistaa näin pitkäjänteisen ja suunni-
telmallisen toteutuksen (Jakonen, 2005, s. 177). Tällöin hyvinvointi ja terveys eivät ka-
saannu vain koulutetuille ja hyvätuloisille, mikä pienentää myös eriarvoistumista (Nie-
melä, Ek & Huotari, 2012, s. 155). Jakosen (2005, s. 174) mukaan ”Terveystieto on 
enemmän kuin pelkkä arvioitava oppiaine, sillä siinä opitaan elämästä elämää varten”.  
Terveystiedon opetuksessa tuleekin pohtia terveyttä yksilön näkökulman lisäksi yhteisön 
(koulu, kylä, kaupunki), yhteiskunnan ja koko maailman näkökulmasta käsin (Kannas, 
2006, s. 19). Lisäksi terveystiedossa on erityisen tärkeää luoda yhteys opetettavan ai-
heen, oppimisen ja oppijan oman elämän välille (Kaisla & Välimaa, 2009b, s. 98). 
 
Cantell (2015a, s. 86) toteaa ympäristöopin olevan katsomusaine ja myös terveystieto 
nähdään eettisesti herkkänä oppiaineena, sillä terveysaiheet liittyvät usein oppilaiden 
omiin henkilökohtaisiin arvoihin, mielipiteisiin ja asenteisiin (Jeronen, 2009a, s. 16; Paak-
kari & Välimaa, 2013, s.13). Tämä vaatii opettajalta eettistä vastuullisuutta sekä peda-
gogisesti perusteltuja ratkaisuja (Jeronen, 2009a, s. 16). Kannas (2006, s. 14) korosti 
myös, että terveystietoa opettavalla opettajalla tulee olla laaja-alainen näkemys terveys-
kasvatukseen liittyvästä kasvatusfilosofisesta arvoperustasta. Opettaja ei voi tällöin ope-




opetussuunnitelman puitteissa. Opettajan keskeinen tehtävä terveystiedossa ja -kasva-
tuksessa onkin toimia ongelmien asettajana sekä kriittisen ajattelun ja pohdinnan käyn-
nistäjänä. (Jeronen, 2009b, s. 40.) 
 
Terveystiedon opetusta Suomen alakouluissa on tutkittu melko vähän verrattuna ter-
veystiedon opetukseen yläkoulussa lukuun ottamatta pro gradu -tutkielmia (ks. esim. 
Aira, Kannas & Peltonen, 2007; Aira, Välimaa, Paakkari, Villberg & Kannas, 2014; Kan-
nas, Peltonen & Aira, 2009; Summanen, 2014). Väärämäki totesi pro gradu -tutkielmas-
saan jo vuonna 2009, että alakoulun terveystiedon opetuksessa opetusmateriaalit- ja 
menetelmät ovat yksipuolisia ja opetus pirstaleista. Edelleen alakoulun terveystiedon 
opetuksessa näytetään painivan samankaltaisten ongelmien parissa, sillä myös Puron-
lahti (2020) havaitsi pro gradu -tutkielmassaan tarpeen alakoulun terveystiedon opetuk-
sen ja oppimateriaalien kehittämiselle. 
 
2.3 Opettajat suun terveyskasvattajina 
 
Koulussa tapahtuvasta suun terveyden opetuksesta aikaisempaa tutkimustietoa Suo-
mesta on melko niukasti saatavilla. Esimerkiksi Virtanen, Tolvanen, Kankaanpää ja Lahti 
(2014, s. 20) toteavat artikkelissaan, ettei Suomen alakouluissa tapahtuvan suun tervey-
denopetuksen tilasta ole tarkkaa tietoa eikä suun terveyden opetusmateriaaleja ole tut-
kittu. Virtanen ja hänen kollegansa (2014) selvittivät omassa tutkimuksessaan, millaista 
suun terveysopetusta alakouluissa Suomessa annetaan sekä oliko opettajien välillä 
eroja, mitä suun terveyden osa-alueita he pitävät tärkeinä. Jormanainen ja Järvinen taas 
ovat luoneet kouluille suun terveyteen liittyvät oppaat Suunhoito -opas yläkouluille (2008) 
sekä Suunhoito -opas alakouluille (2012), jotka sisältävät opettajan osion sekä opetus-
aineiston. Suun terveyden opetuksesta on tehty muutamia opinnäytetöitä, ja esimerkiksi 
Ulmanen (2015) tutki pro gradu -tutkielmassaan suun terveyden opetuksen työtapoja, 
tavoitteita, sisältöjä ja osaamiskuvauksia eri koulujen opetussuunnitelmissa sekä suun 
terveyden opetuksen toteutumista opettajien kuvaamana. Hän havaitsi suun terveyttä 
opetettavan omien kokemusten jakamisen, keskusteluiden sekä elämäntaitojen oppimi-
sen kautta ja sisältöjä käytävän läpi enimmäkseen sivuavina aiheina. (Ulmanen, 2015.) 
Stigell (2017) toteutti opinnäytetyönä suun terveyttä edistävän terveyskasvatuspäivän 
kouluissa ja Dadin (2007) opinnäytetyössä tutkittiin suun terveyden edistämistä yläkou-
lun terveystiedon opetuksessa. Tuloksina havaittiin opettajien toivovan yhteistyötä suun 
terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa sekä parempia opetusmateriaaleja ja havain-




tutkimustieto painottuu tässä tutkimuksessa enemmän kansainvälisiin artikkeleihin, 
minkä takia tulosten ei voi olettaa vastaavan täysin suomalaisia kouluja ja opettajia.  
 
Kansainvälisissä artikkeleissa kouluympäristö on todettu potentiaaliseksi paikaksi paran-
taa lasten suun terveydentilaa edellyttäen, että opettajat ja kouluterveydenhoitajat on 
varustettu riittävällä koulutuksella ja resursseilla (Ehiziele ym., 2011, s. 254; Kankaan-
pää, 2014; Reddy, 2019, s. 207). Toisaalta Chandrashekar, Suma, Kiran ja Manjunath 
(2012, s. 187) sekä Haleem, Siddiqui ja Khan (2012) totesivat suun terveyskasvatuksen 
parantavan yhtä tehokkaasti nuorten suun terveyttä sekä siihen liittyviä tietoja riippu-
matta siitä, toteuttaako suun terveyskasvatusta hammaslääkärit vai opettajat. Useissa 
tutkimuksissa lasten ja nuorten suun terveyttä koskevat tiedot ja suun terveyskäyttäyty-
minen, esimerkiksi hampaiden harjaus, parantuivat lähtötilanteeseen verrattuna kou-
lussa tapahtuneen suun terveyskasvatuksen seurauksena (Angelopoulou, Kavvadia, 
Taoufik & Oulis, 2015; Chapman, Copestake & Duncan, 2006; Blake ym., 2014; Lambert, 
De Visschere, Martens, Deschepper & Vanobbergen, 2019; Naidu & Nandlal, 2017; Tol-
vanen ym., 2009; Worthington, Hill, Mooney, Hamilton & Blinkhorn, 2001). Myös asenne 
suun terveyttä kohtaan parani (Angelopoulou ym., 2015; Naidu & Nandlal, 2017). Toi-
saalta sokerivälipalojen nauttimista ei saatu pienennettyä (Worthington ym., 2001, s. 26) 
ja suun terveyden opetuksesta huolimatta tytöt harjasivat edelleen ahkerammin hampai-
taan kuin pojat (Halonen ym., 2013, s. 1). Suun terveyden edistämisohjelmia on toteu-
tettu kouluissa ensisijaisesti lasten suun terveydentilan parantamiseksi, mutta koulut 
ovat nähneet niissä myös mahdollisuuden parantaa luokkahuonekäyttäytymistä ja osal-
listumisaktiivisuutta (Gill & Chestnutt, 2009, s. 191).  
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu opettajilla olevan suurimmaksi osaksi positiivi-
nen asenne suun terveyttä kohtaan ja myös sen opettaminen nähdään myönteisenä 
asiana (ks. Ehiziele, Chiwuzie & Ofili, 2011, s. 254; Ramroop, Wright & Naidu, 2011, s. 
576; Tikare & AlQahtani, 2017, s. 73; Virtanen ym., 2014, s. 21). Esimerkiksi Virtasen ja 
hänen kollegoidensa (2014, s. 21) tutkimuksessa 94 %:a tutkimukseen osallistuneista 
alakoulujen opettajista piti suun terveyteen liittyvien asioiden opettamista tärkeänä tai 
erittäin tärkeänä eikä yksikään vastaajista kokenut suun terveyden opetusta turhaksi 
asiaksi. Toisaalta Kankaanpää (2014, s. 59) havaitsi noin joka kymmenenneltä opetta-
jalta puuttuvan valmiudet tai motivaation suun terveyteen liittyvien aiheiden opetukseen. 
Gill ja Chestnutt (2009, s. 188) havaitsivat, että vaikka terveyteen liittyvät aloitteet kou-
luissa olivat usein muun kouluhenkilökunnan vastuulla, vaikutti aloitteiden toteutumiseen 





Suun terveyteen liittyvien aiheiden käsittely oppitunneilla on vaihtelevaa. Esimerkiksi 
Ehizielen ja hänen kollegoidensa (2011, s. 254) tutkimuksessa 90 %:a vastaajista opetti 
suun terveyteen liittyviä asioita koulussa. Vidya työtovereineen (2014, s. 14) taas havaitsi 
päinvastaisia tuloksia; vain reilu 40 % tutkimukseen osallistuneista opettajista oli sitä 
mieltä, että heidän velvollisuutensa on antaa oppilaille suun terveyskasvatusta ja yli puo-
let opettajista eivät antaneet oppilailleen ollenkaan suun terveyskasvatusta. Opettajat 
ajattelivat, että on hammaslääkärin tehtävä tarkastaa lasten hampaat säännöllisesti ja 
ennaltaehkäistä hammasongelmia.  Virtanen kollegoineen (2014, s. 21) havaitsi suku-
puolen vaikuttavan suunterveyden opettamiseen: miehistä lähes kolmannes ei opettanut 
lainkaan suun terveyteen liittyviä asioita, kun taas naisilla vastaava prosentti oli 16. Täl-
laisissa tilanteissa osa vastaajista kertoi, että suun terveyden opetus oli jonkun muun 
vastuulla. (Virtanen ym., 2014, s. 21.) Myös Kankaanpään (2014, s. 58) tutkimuksessa 
sukupuoli nousi esille, sillä naisopettajat alkoivat käyttämään heille jaettua Suunhoito-
opasta miesopettajia useammin ja opettivat muutenkin suun terveyteen liittyviä aiheita 
miehiä aktiivisemmin. Vaikka opettajat sisällyttävät opetukseensa suun terveyden ope-
tusta, nähdään myös suun terveydenhuollon ammattilaisten vierailut luokissa hyvin 
myönteisenä asiana (Gill & Chestnutt, 2009, s. 191). Tutkimuksissa korostuikin toive mo-
niammatillisesta yhteistyöstä opettajien ja suun terveydenhuollon välillä. Opettajien toi-
veista ja myönteisestä asenteesta huolimatta yhteistyötä suun terveydenhuollon kanssa 
tehdään hyvin harvoin. Esimerkiksi Airan ja hänen kollegoidensa (2009, s. 52) tutkimuk-
sessa vain 30 % oppilaista ilmoitti hammaslääkärin ja 13 % suuhygienistin vierailleen 
terveystiedon oppitunneilla. Myös Gill ja Chestnutt (2009, s. 191) havaitsivat, että useim-
missa kouluissa oli vähän tai ei lainkaan yhteyksiä paikallisiin suun terveydenhuollon 
ammattilaisiin. Kouluihin on myös ehdotettu järjestettäväksi välillä erilaisia suun tervey-
teen liittyviä tietopäiviä tai työpajoja, joihin voisi sisältyä pelejä, kilpailuja ja teatteriesityk-
siä (Vidya ym., 2014, s. 14). 
 
2.3.1 Opettajien tiedot suun terveyteen liittyvistä asioista 
 
Opettajien tiedot suun terveydestä vaihtelevat. Yleinen tietoisuus suun terveydestä on 
suurimmalla osalla opettajista hyvä (ks. esim. Gill & Chestnutt, 2009, s. 188; Tikare & 
AlQahtani, 2017, s. 72). Toisaalta aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, että asian-
mukainen toiminta hammastapaturmien sattuessa kouluissa tunnettiin heikosti (Gill & 
Chestnutt, 2009, s. 191; Ramroop ym., 2011, s. 576; Razeghi, 2019). Usein ainut toi-
menpide oli yhteydenotto vanhempiin ja vain pieni osa opettajista oli tietoinen irronneen 
hampaan asettamisesta asianmukaiseen liuokseen, esimerkiksi maitoon (Gill & Chest-




kouluterveydenhoitajan vastaanotolle hammastapaturman sattuessa (Ramroop ym., 
2011, s. 578).  Naisopettajien tietämys suun terveydestä havaittiin olevan korkeammalla 
tasolla kuin miesopettajien (Tikare & AlQahtani, 2017, s. 74). Opettajien tärkeimmäksi 
informaatiolähteeksi suunterveyteen liittyvissä asioissa mainittiin hammaslääkäri (Ehi-
ziele ym., 2011, s. 257), mutta toisaalta Tikaren ja AlQahtanin (2017, s. 75) artikkelissa 
korkean suun terveystietämyksen nähtiin johtuvan nykyään useista saatavilla olevista 
tietolähteistä, joita ovat esimerkiksi internet, sosiaalinen media, sanomalehdet, tv ja ra-
dio. 
 
On havaittu, että opettajat tuntevat kahden yleisimmän suusairauksien etiologian hei-
kosti, vaikka tiedossa on, ettei hampaiden reikiintyminen ja ienverenvuoto ole normaalia 
(Ehiziele ym., 2011, s. 257; Vidya ym., 2014). Poikkeuksena oli Tikaren ja AlQahtanin 
(2017, s. 75) tutkimus, jossa oli korkeampi luku aiempiin tutkimuksiin verrattuna: lähes 
kaikki opettajista tunnistivat karieksen ja iensairauksien etiologiset tekijät. Suurin osa 
opettajista tiesi, että epäsäännöllinen hampaiden harjaus ja bakteerit ovat syitä, jotka 
johtavat hammassairauksiin (Ramroop, Wright & Naidu, 2011, s. 578). Sokerin syömisen 
ja karieksen yhteyden tiesi vain reilut puolet vastaajista Ramroopin ja hänen kolle-
goidensa (2011, s. 578) artikkelissa, mutta fluori ja sen merkitys hampaiden reikiintymi-
sen ehkäisyssä taas tunnistettiin hyvin. Tupakointi iensairauksien riskitekijänä tiedettiin 
heikosti (Ramroop ym., 2011; Vidya ym., 2014, s. 12), mutta taas hammasongelmien 
vakavuus ymmärrettiin melko hyvin (Ehiziele ym., 2011, s. 257). Tikaren ja AlQahtanin 
(2017, s. 74–75) tutkimuksessa opettajat uskoivat suun sairauksien olevan suurimmaksi 
osaksi vältettävissä. Sairauksia ehkäiseviksi tekijöiksi mainittiin säännöllinen hampaiden 
harjaus, säännölliset hammaslääkärikäynnit ja hyvä ruokavalio (Ramroop ym., 2011, s. 
578). 
 
Tikare ja AlQahtani (2017, s. 75) sekä Ramroop kollegoineen (2011, s. 578–579) nosti-
vat esille suun terveyden koulutuksen tarpeellisuuden opettajille. On todettu, että jo ly-
hyilläkin koulutuksilla, jotka sisältävät opettajille suullisen esityksen sekä tietovihkosen, 
on mahdollisuus parantaa opettajien tietoja esimerkiksi hammastapaturmissa toimimi-
sesta (Razegfi ym. 2019). Tikaren ja AlQahtanin (2017, s. 75) tutkimukseen osallistu-
neista opettajista lähes kaikki opettajat olisivat valmiita osallistumaan suun terveyden 
koulutukseen, jos sellaista tarjottaisiin opettajille, sillä tällä hetkellä valtaosassa kouluista 
ei tarjota opettajille suun terveyteen liittyvää koulutusta (Reddy, 2019, s. 211). Opettajat 
toivoivat suun terveysopetuksen sisällyttämistä opetussuunnitelmaan, koska silloin sille 
olisi helpompaa varata oppitunneiltakin aikaa (Alsumait ym., 2016; Tikare & AlQahtani, 




Reddyn (2019, s. 211–212) tutkimuksessa opettajat toivoivat suun terveyteen liittyvää 
koulutusta jo osana opettajankoulutusohjelmaa. 
 
2.3.2 Suun terveyskasvatuksen haasteet koulussa 
 
Suun terveyskasvatukselle kouluissa on havaittu olevan useita haasteita. Esimerkiksi 
Reddy (2019, s. 212) havaitsi, että vaikka suun terveyden edistäminen sisällytettiin ope-
tussuunnitelmaan, puuttui opettajilta ja kouluterveydenhoitajilta valmiudet ja resurssit 
näiden ohjelmien toteuttamiseen. Useissa tutkimuksissa nostettiin esille suun terveyteen 
liittyvän oppimateriaalin puute sekä se, että oppikirjoissa aihetta käsitellään hyvin sup-
peasti. Lisäksi haasteita aiheuttavat aikarajoitukset koulussa ja koulutuksen puute. (Kan-
kaanpää, 2014; Ramroop ym., 2011, s. 576; Reddy, 2019, s. 211–212; Tikare & AlQah-
tani, 2017, s. 74.) Ajan puutteen nähtiin johtuvan siitä, ettei suun terveys -käsitettä ole 
sisällytetty koulun opetussuunnitelmaan (Ramroop ym., 2011, s. 576; Reddy, 2019, s. 
211; Tikare & AlQahtani, 2017, s. 74–75). Esimerkiksi Reddyn (2019, s. 211) tutkimuk-
sessa opettajat kertoivat, että tiukkojen aikarajoitusten takia oppitunteihin on todella 
haastavaa sisällyttää ylimääräisiä aktiviteettejä, minkä takia opettajat eivät mielellään ota 
koulupäiviinsä mukaan mitään ylimääräistä. Opettajat kokivat esimerkiksi heille jaetun 
Suunhoito-oppaan liian laajaksi käytettävissä olevaan aikaan nähden ja toivoivat suppe-
ampaa tietopakettia suun terveyteen liittyvistä tärkeimmistä aiheista (Kankaanpää, 2014, 
s. 58). Opettajat myös kokevat vaikeuksia jo valmiiksi korkean työmääränsä kanssa 
(Reddy, 2019, s. 211). Lisäksi tutkimuksissa haasteiksi nostettiin kouluhallinnon tuen 
puute, ei vastuuhenkilöä terveyden edistämisohjelmista sekä yhteistyön puute suun ter-
veydenhuollon kanssa (Ramroop ym., 2011, s. 578; Reddy, 2019, s. 212; Tikare & 
AlQahtani, 2017, s. 74–75). Opettajan oman asenteen on nähty myös vaikuttavan kiel-
teisesti suun terveyteen liittyvien aiheiden opetukseen, vaikka useissa tutkimuksissa 
opettajien asenne suun terveyden opetukseen on ollut hyvin positiivista (Ramroop ym., 







3 Opettajan pedagoginen ajattelu 
 
3.1 Pedagogisen ajattelun tausta 
 
Opetukseen vaikuttaa opettajan oma ajattelu ja hänen tekemät päätöksensä. Patrikaisen 
(1999, s. 40) mukaan pelkkä opettajan ulkoisen toiminnan havainnointi ei riitäkään opet-
tajatutkimuksessa, minkä takia opettajan ajattelu on noussut keskeiseksi teemaksi ope-
tuksen ja opettajien tutkimuskentällä (Kansanen, 1995). Kyseiseltä alalta tutkimusta löy-
tyy hyvin monipuolisesti ja Kansanen (2004, s. 88) viittaa Clarkin ja Petersonin (1986) 
artikkeliin, jonka voi nähdä sisältävän perustiedot opettajan ajattelusta. Tämän jälkeen 
opettajan ajattelun tutkimus on lisääntynyt, minkä takia tutkimusyhteenvetojen muodos-
taminen on käynyt haastavammaksi (Kansanen, 2004, s. 88). Opettajan ajattelua on lä-
hestytty erilaisista näkökulmista käsin. Calderheadin (1987, s. 4–5) mukaan opettajan 
ajattelun ja toiminnan tutkimuksissa on keskitytty opettajien tiedon hankintaan, omaksu-
miseen ja hyödyntämiseen, sekä siihen, millainen vaikutus erilaisilla olosuhteilla on tie-
don omaksumiseen ja käyttöönottoon. Jyrhämä (2002b) lähestyy opettajien pedagogista 
ajattelua ns. reseptologiatutkimusten kautta eli selvittäen, millaisia ohjeita ja reseptejä 
ohjaajat opetusharjoittelijoille antavat. Ohjeiden ja reseptien avulla on mahdollista päästä 
käsiksi niiden taustalla vallitseviin arvoihin ja implisiittisiin teorioihin (Kansanen, 2004, s. 
94). Calderhead ja Robson (1991) taas tutkivat opettajan ajattelua mielikuvien kautta. 
Patrikainen (2012) kuvasi luokanopettajien pedagogista ajattelua matematiikan opetuk-
sessa havaiten opettajien noudattelevan pitkälti opetussuunnitelma-ajattelun mukaisia 
periaatteita.  
 
Pedagogisen ajattelun tutkiminen on nähty haasteelliseksi, sillä tutkijoiden on vaikeaa 
päästä tarkastelemaan opettajien ajattelun taustalla vaikuttavia arvoja ja normeja (Ha-
verinen & Martikainen, 2002, s. 105). Palomäki ja Heikinaro-Johansson (2008, s. 25) 
kuitenkin korostavat opettajan ajattelun tutkimisen tärkeyttä, sillä opettajan ajattelu vai-
kuttaa suoraan hänen toimintaansa opetustapahtumassa ja sitä kautta myös oppilaan 
toimintaan ja siihen liittyvään oppimiseen, vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin. Kansasen 
(2004, s. 93) mukaan opettajan pedagogisen ajattelun tutkimisessa on opettajalta itsel-
tään kysyttävä perusteluita hänen uskomusjärjestelmiensä varassa tekemille päätöksil-
leen opetustilanteissa. On kuitenkin huomioitava, että opettajat harvoin esittävät perus-
teluita toiminnalleen, vaan he ennemminkin kuvailevat sisältöjä ja tilanteita opetukses-




tutkimukselle asettaa se, että opettajat vastaavat helposti sellaisin vastauksin, mitä he 
ajattelevat tutkijan haluavan kuulla. (Kansanen, 2004, s. 93.) Myös tässä tutkimuksessa 
opettajien pedagogista ajattelua lähestytään opettajan perusteluiden kautta ja pyritään 
saamaan käsitys, miksi opettajat toimivat juuri tietyllä tavalla suun terveyteen liittyvien 
aiheiden opetuksessa. 
 
Opettajan pedagogisen ajattelun taustalla vaikuttavat monet tekijät ja yksi näistä on opet-
tajan henkilökohtainen tiedostettu tai tiedostomaton uskomusjärjestelmä. Kansanen ja-
kaa tämän uskomusjärjestelmän Kindsvatteriin, Wileniin ja Ishleriin (1992) viitaten intui-
tiiviseen ja rationaaliseen osaan. Intuitiivinen osa perustuu opettajan omiin kokemuksiin 
ja tarpeisiin ja rationaalinen osa taas tutkimustuloksiin ja asiantuntemukseen. (Kan-
sanen, 2004, s. 95–96; Kansanen ym., 2000, s. 23.) Opettaja perustelee toimintaansa 
näistä omista uskomuksistaan sekä tiedoistaan käsin (Kansanen ym., 2000, s. 60). Us-
komusten sekä näkemysten opettamisesta ja oppimisesta lisäksi Talvion (2002, s. 159) 
mukaan opettajan pedagogiseen ajatteluun vaikuttaa myös esimerkiksi ihmis- ja arvokä-
sitykset sekä koulutustausta. Patrikainen (1999, s. 62) huomauttaakin, että opettajan ko-
keneena kouluttajana on määriteltävä oma ihmiskäsityksensä sekä tunnistettava opetus- 
ja oppimisnäkemyksistä ne, joita hyödyntämällä ja hylkäämällä hän pystyy luomaan ase-
tettuihin tavoitteisiin johtavat omat pedagogiset käytäntönsä. Näin ollen opettajan peda-
gogisen ajattelun keskeisimmät käsitteet Patrikaisen (1999, s. 79) mukaan ovat juuri ih-
mis-, tiedon- ja oppimiskäsitys, jotka kytkeytyvät toisiinsa opettajan puheessa. Opettajan 
toimintaan vaikuttaa siis hänen ihmiskäsityksensä. Their (1994, s. 46–47) viittaa Hirsjär-
veen (1983), jonka mukaan ihmiskäsitys ymmärretään käsitysten, tiedon ja arvojen jär-
jestelmäksi, johon käsitykset siitä, mikä ja millainen ihminen on, perustuvat. Ihmiskäsi-
tykseen vaikuttaa ihmisen omien kokemusten lisäksi yhteiskunnassa vallitseva käsitys 
ihmisestä (Their, 1994, s. 47). 
 
Oppimiskäsitys tarkoittaa opettajan uskomusta siitä, miten hän ajattelee oppimisen ta-
pahtuvan sekä, millaisena hän näkee opiskelun sekä opetustavat (Kansanen, 2004, s. 
83).  Oppimiskäsitysten taustalla vaikuttavat esimerkiksi käsitykset tiedon luonteesta, 
tutkimusteoriat sekä yhteiskunnalliset normit, perinteet ja opetukselle asetetut odotukset 
(Rauste von Wright, von Wright & Soini, 2003, s. 140). Oppimiskäsitykset vaikuttavat 
esimerkiksi näkemyksiin oppimisesta sekä opetuksen toteuttamiseen ja opetusmenetel-
mien valintaan (Vitikka, 2009, s. 117). Oppimiskäsitysten pääsuuntaukset voidaan jakaa 
karkeasti behavioristisiin, kognitiivisiin ja konstruktivistisiin oppimiskäsityksiin (Schunk, 
2009, s. 2).  Behavioristinen oppimiskäsitys pohjautuu John Locken esittämään käsityk-




jälkiä. Oppimisen perusperiaatteiden nähdään olevan samanlaiset eläimillä ja ihmisillä ja 
opetuksessa behaviorismin mukaisesti keskeistä onkin käyttäytymisen vahvistaminen 
ulkoisten ärsykkeiden avulla. Toivotusta reaktiosta oppijalle annetaan välitön palkkio, 
esimerkiksi leima tai positiivinen palaute, ja ei- toivotusta reaktiosta rangaistus, esimer-
kiksi sanallinen palaute. (ks. esim. Rauste von Wright ym., 2003, s. 148, 195; Tynjälä, 
2002, s. 29–30.) Behavioristiseen oppimiskäsitykseen liittyy ajatus opetuksesta ja oppi-
misesta tiedon siirtämisenä – valmista tietoa pilkotaan pieniin osiin ja tavoitteisiin ja siir-
retään oppilaiden päähän (Tynjälä, 2002, s. 31; Uusikylä & Atjonen, 2005, s. 142). 
 
Kognitiivisessa oppimiskäsityksessä oppimisen nähdään olevan yksilöllinen tapahtuma, 
joka koostuu havaitsemisesta, muistamisesta, ajattelemisesta sekä päätöksenteosta 
(Uusikylä & Atjonen, 2005, s. 143). Oppimiskäsityksessä pidetään tärkeänä eri keinoja 
tiedon mieleen painamiseen sekä palauttamiseen (Brotherus, Helimäki & Hytönen, 1994, 
s. 97–87). Keskeistä kognitiivisessa oppimiskäsityksessä on ennakkokäsitykset, jotka 
ankkuroivat uutta tietoa yhteen omien aikaisempien tietojen ja taitojen kanssa (Uusikylä 
& Atjonen, 2005, s. 143). Kognitiivisen oppimiskäsityksen muunnoksena voidaan pitää 
konstruktiivista oppimiskäsitystä (Vitikka, 2009, s. 121–122). Konstruktiivinen oppimis-
käsitys korostaa oppijaa aktiivisena toimijana, jolloin oppija itse valikoi ja tulkitsee tietoa 
sitoen sitä aiempaan tietopohjaansa sekä rakentaa uutta tietoa kokemustensa välityk-
sellä. Oppimisprosessista puhutaan konstruointiprosessina, joka on kytköksissä siihen 
tilanteeseen ja kulttuuriin, jossa se tapahtuu. (Rauste von Wright ym., 2003, s. 20.) Kon-
struktiivisessa oppimiskäsityksessä oppiminen nähdään siis vastavuoroisena suhteena 
yksilön ja ympäristön välillä, jossa painottuu oppilaiden omatoimisuus sekä luontainen 
uteliaisuus (Brotherus ym., 2002, s. 61; Puolimatka, 2002, s. 32–42; Tynjälä, 2002, s. 
38; Vitikka, 2009, s. 121–122). Opetussuunnitelmassa (POPS, 2014, s. 20) oppilasta 
kuvaillaan aktiiviseksi toimijaksi, joka oppii niin itsenäisesti kuin muiden kanssa yhdessä 
toimienkin. Ammattitaitoinen opettaja ei jämähdä vain yhdenlaiseen käsitykseen opetuk-
sesta. Opettajan tuleekin Patrikaisen (2012, s. 25) mukaan hallita monipuolisesti erilaisia 






3.2 Pedagogisen ajattelun luonne 
 
Opettajan pedagogisen ajattelun nähdään olevan opettajan omaan pedagogiikkaan liit-
tyvää ajattelua, jota hän ilmaisee puhuessaan työhönsä liittyvistä asioista ja näkemyk-
sistä (Patrikainen, 1999, s. 17). Jyrhämä, Hellström, Uusikylä ja Kansanen (2016, s. 38) 
kuvaavat opettajan pedagogisen ajattelun olevan opetustilanteissa tutkimuksellisten val-
miuksien käyttämistä. Opettaja suhtautuu tällöin kriittisen tutkivasti omaan työhön ja kou-
lun toimintaan sekä haluaa kehittää sitä (Haverinen, Martikainen & Palojoki, 1999). Kan-
sasen (1993b, s. 42) mukaan on kuitenkin yksipuolista ja asenteellista puhua opettajasta 
oman työnsä tutkijana ja toimintatutkimuksen harjoittajana. Myös Jyrhämä kollegoineen 
(2016, s. 37) muistutti, ettei opettaja ole tutkija, vaan opettajan on opiskeltava ja harjoi-
teltava niin tutkimuksen tekemistä kuin opettamista. Opettajan pedagogisessa ajatte-
lussa nämä kaksi integroituvatkin opettajan omaan toimintaan (Kansanen ym., 2000). 
Pedagogisen ajattelun ideana on, että mitä enemmän opettajalla on omaan työhönsä 
liittyvää asiantuntemusta, sitä vähemmän hän on riippuvainen ulkopuolisista vaikutuk-
sista ja kykenee näin itsenäisemmin toteuttamaan omaa työtään. Toisaalta pedagogisen 
ajattelun pohjalla toimii aina opetussuunnitelma. (Kansanen, 1993b, s. 42.) Asiantunti-
jaksi kehittyminen tapahtuu Jyrhämän (2002a, s. 74) mukaan kuitenkin hitaasti, sillä laa-
jojen ja monimutkaisten asioiden haltuun ottaminen vaatii kypsymistä. Pedagoginen ajat-
telu kytkeytyy opettajan päätöksentekoon ja keskeistä pedagogisessa ajattelussa on, 
että opettaja pystyisi perustelemaan kaikki päätöksensä tutkimustietoon nojautuen (Kan-
sanen ym., 2000; Jyrhämä ym., 2016, s. 114). Tässä tutkimuksessa opettajan pedago-
ginen ajattelu ymmärretään opetussuunnitelman mukaiseksi ajatteluksi ja sitä lähesty-
tään opettajien perusteluiden kautta. 
 
Opettajan pedagoginen ajattelu yhdistetään myös reflektion käsitteeseen. Reflektiota 
voidaan määritellä monin eri tavoin ja esimerkiksi Ojanen (1993, s. 125) tarkoittaa ref-
lektiolla oman toiminnan tarkasteluun syventymistä. Opettaja analysoi tällöin kriittisesti 
oman toimintansa perusteita ja tarvittaessa muokkaa omia rutiinejaan ja uskomuksiaan 
eli reflektiivinen opettaja on tietoinen omasta ajattelusta, toiminnasta ja havainnoista. 
Reflektio nähdään myös keinoksi yhdistää tieteellinen ja omakohtainen tieto. (Ojanen, 
1993, s. 125, 129.) Korkeakoski (2004, s. 160) muistutti, että reflektioon sisältyy toimin-
nan lisäksi myös sen taustalla olevat olettamusperusta, tietorakenteet ja arvot. Opetta-
jalta vaaditaan vuorovaikutuksessa oppilaiden kanssa jatkuvaa tapahtumien havainnoin-
tia ja reflektiota. Opettajan täytyy soveltaa opetus-opiskelu-oppimisprosessin aikana jat-




s. 160.) Pedagoginen ajattelu näkyykin opettajan tekemissä ratkaisuissa sekä hänen pe-
dagogisessa toiminnassaan (Patrikainen, 2009, s. 33) ja reflektointi ohjaa opettajaa 
muotoilemaan mahdolliset ongelmat ja niiden ratkaisut uudelleen (Moallem, 1998, s. 61). 
Brotherus kollegoineen (2002, s. 125) korosti argumentaatiotaitojen merkitystä reflek-
tointiprosessissa. Monitasoiset ja laaja-alaiset perustelurakenteet viestivät opettajan ke-
hittyneestä reflektiivisestä kasvatustieteellisestä ajattelusta (Brotherus ym., 2002, s. 
126). Leino ja Leino (1993, s. 94) näkevätkin yksilön jatkuvan kehittymisen kriteeriksi 
reflektoivan asennoitumisen omaa työtänsä kohtaan. Myös van Manen (1994, s. 140) on 
samoilla linjoilla, sillä hänen mielestään reflektoiva opettaja jatkuvasti kysyy itseltään, 
millaista opetus luonteeltaan oikeasti on. 
 
Van Manen (1994, s. 140) toteaa opettamisen olevan normatiivista toimintaa. Kansasen 
ja hänen kollegoidensa (2000, s. 3) mukaan myös opettajan pedagoginen ajattelu on 
normatiivista. Jokaisella opettajalla on esimerkiksi normatiivinen käsitys siitä, millaista 
hyvä opetus on eli opettaja saa valikoida itse, miten opetuksen tavoitteet saavutetaan 
(Kansanen, 2004, s. 55). Opettajan ajattelu ja toiminta kytkeytyvät aina kontekstiin, joka 
tässä tilanteessa on koulu ja siten myös opetussuunnitelma (Patrikainen, 1999, s. 40). 
Kansasen (2004, s. 87) mukaan muusta opettajan ajattelusta pedagogisen ajattelun 
erottaakin nimenomaan opetuksen konteksti. Kansasen (1993b) mukaan opettajalla on 
yhteiskunnallinen vastuu toteuttaa peruskoulutuksen tarkoitusta ja opettajan työtä ohjaa-
kin useat lait, asetukset ja säädökset. Kouluopetusta ohjaavalla opetussuunnitelmalla on 
poliittiset perusteet ja opettaja työskenteleekin aina voimassa olevan opetussuunnitel-
man määrittelemien kehysten sisällä (Kansanen 1993a, s. 43). Opetussuunnitelmalla Vi-
tikan (2009, s. 69) mukaan pyritään tuomaan opettajien tietoon uusimmat käsitykset ope-
tuksesta ja oppimisesta sekä vaihtoehtoisia tapoja opetuksen toteuttamiseen. Näin ollen 
opetussuunnitelman avulla pyritään kehittämään myös opettajan pedagogista ajattelua 
(Vitikka, 2009, s. 69). Opettajan on ymmärrettävä opetussuunnitelman laatimisen perus-
teita sekä käytännön opetuksessa huomioitava opetussuunnitelman soveltamisongel-
mat (Kansanen, 1993b). Opetussuunnitelma pyrkii vaikuttamaan opetuksen tapaan, 
mutta opettaja kuitenkin on lopulta se, joka autonomisesti päättää, miten opetusta toteu-
tetaan (Jyrhämä ym., 2016, s. 46). Opettajalla on siis mahdollisuus toteuttaa vapaasti 
opetustaan opetussuunnitelman rajojen puitteissa. Kansanen (1993b, s. 44) toteaakin 
opettajalla olevan omassa toiminnassaan sitä enemmän vapautta, mitä lähempänä käy-
täntöä ollaan. Toisaalta on huomioitava, että opettajan itsenäinen pedagoginen ajattelu 





Pedagogiseen ajatteluun liittyy aina opetustapahtuman tavoitteisuus ja vuorovaikuttei-
suus (Kansanen 1993a; Patrikainen, 2009, s. 33). Käyttäessään käsitettä tavoitteisuus 
Patrikainen (2009, s. 33) tarkoittaa sitä, että opettaja muokkaa oppisisällön mielekkääksi 
ja tuo sen oppilaan kokemuspiiriin. Tavoitteisuus perustuu opetussuunnitelmaan ja opet-
tajan onkin tunnettava opetussuunnitelma sekä hyväksyttävä opetussuunnitelman pe-
rusteet, arvot ja sisällölliset ratkaisut omaan opetukseensa sekä toimittava näiden mu-
kaisesti (Jyrhämä ym., 2016, s. 112; Kansanen, 1993a, 1995). Opettaja toimii näin ollen 
linkkinä opetussuunnitelman ja oppilaiden välillä. Kansasen (2004, s. 92) mukaan tavoit-
teisuus opettajan pedagogisessa ajattelussa kuvaa sitä, miten hyvin hän on perehtynyt 
opetussuunnitelman tavoitteisiin sekä arvotaustaan. Tavoitteet on myös hyväksyttävä 
omaan toimintaansa, jonka seurauksena tavoitteet vähitellen sisäistetään omaan ajatte-
luun eli oma ajattelu ja opetussuunnitelman sisältö sulautuu yhtenäiseksi kokonaisuu-
deksi eli tavoitteisuudeksi. (Kansanen, 2003, s. 226, 2004, s. 93.) Jos opettajalle ei ra-
kennu tavoitteisuutta, hänet nähdään vain välineenä toteuttamaan ulkopuolelta annettuja 
tavoitteita (Kansanen, 1993b, s. 43). Liian voimakas sitoutuminen opetussuunnitelman 
tavoitteisiin voi olla myös haitallista ja johtaa siihen, ettei omaa ajattelua edes kyseen-
alaisteta. Tavoitteisuudessa onkin huomioitava opettajan kriittinen asenne opetussuun-
nitelmaa kohtaan, jottei opettaja kadottaisi persoonallisuuttaan sekä yksilöllisyyttään 
opetuksessa (Kansanen, 2004, s. 93). Kansasen (1993b, s. 43) mukaan tavoitteisuuden 
sijaan on puhuttu mieluummin intentionaalisuudesta, jolla on haluttu korostaa, että ta-
voitteet ovat opettajan omia tavoitteita. On kuitenkin huomioitava opetussuunnitelma, 
joka asettaa rajat tavoitteille (Kansanen, 1993b, s. 43). 
 
Vuorovaikutteisuus kuuluu olennaisena osana opetukseen ja Vitikka (2009, s. 91) ku-
vaakin sen olevan opetuksen keskeisin elementti. Kansanen (2004, s. 38) hieman kritisoi 
termiä vuorovaikutus, sillä se sisältää ajatuksen ”vaikuttamista vuoron perään”. Hänen 
mukaansa kasvatuksen kontekstiin sinänsä sopii vaikutus, mutta tarkoituksenmukaisem-
paa olisi puhua ”vaikutusyrityksestä”. Tämän takia vuorovaikutukselle sopivampi termi 
olisikin interaktio, joka viittaa toimintaan vähintään kahden ihmisen välillä. Interaktiolla 
Kansanen siis tarkoittaa opettajan ja oppilaiden välistä vuorovaikutusta sekä myös oppi-
laiden välillä tapahtuvaa vuorovaikutusta. Tämä vuorovaikutus on aktiivista ja vastavuo-
roista. Vuorovaikutus voi olla suoraa kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta tai epäsuo-
raa, jolloin vuorovaikutus tapahtuu esimerkiksi jonkun opetustapahtumaan liittyvän teh-
tävän tai osatekijän kautta. Epäsuoraan vuorovaikutukseen sisältyy myös esimerkiksi 




joukko. (Kansanen, 1999, s. 83, 2004, s. 38; Kansanen ym., 2000, s. 13.) Tässä tutki-
muksessa käytetään kuitenkin opettajan ja oppilaiden välisestä toiminnasta termiä vuo-
rovaikutus, jossa korostuvat Kansasen (2004, s. 37) mukaan kommunikaatio ja toiminta.  
 
3.3 Pedagogisen ajattelun tasot 
 
Pedagogista ajattelua on mallinnettu eri tavoin tutkijoiden toimesta. Kansanen (1993a, 
2004; Kansanen ym., 2000) on Königin (1975) malliin perustuen kehitellyt tasomallin 
opettajan pedagogisesta ajattelusta ja sen kehittymisestä. Malli on jaettu kolmeen eri 
tasoon: toimintatasoon eli opetustapahtumaan, ensimmäiseen ajattelutasoon sekä toi-
seen ajattelutasoon. Vaikka tasot usein esitetään erillisinä, ne ovat kuitenkin vuorovai-
kutuksessa keskenään mahdollistaen tasoilla liikkumisen joustavasti (Kansanen ym., 
2000, s. 24). 
 
Kuvio 1. Pedagogisen ajattelun tasot (Kansanen ym., 2000, s. 25) 
 
Toimintataso tarkoittaa opettajan jokapäiväistä työtä suunnitteluineen, opetuksineen ja 
arviointeineen eli opetus jakautuu preinteraktiiviseen, interaktiiviseen sekä postinterak-
tiiviseen vaiheeseen. Opetustapahtuma on siis kokonaisuus, jossa eri vaiheissa toistuu 
samat osatekijät. (Kansanen, 1993b, s. 45.) Myös Moallem (1998, s. 57) korostaa ettei 
opetuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi ole erillisiä vaiheita opettajan ajattelussa, 
vaan pikemminkin ne kaikki ovat yhden toiminnan eri osia. Opettaja tekee toimintatasolla 
ratkaisuja tilannekohtaisesti opetuksen perustaitojen varassa (Kansanen, 1993b). Jyr-
hämä kollegoineen (2016, s. 166) kuvaa opettajien varsinaisten pedagogisten päätösten 
tapahtuvan usein ennen varsinaista opetustapahtumaa ja sen jälkeen. Opetusta suunni-




sessa opetustapahtumassa opettajan päätösten on tapahduttava nopeasti ja intuitiivi-
sesti (Patrikainen, 2012, s. 20). Kuitenkin reflektiota Moallemin (1998, s. 57) mukaan 
tapahtuu opetuksen kaikissa vaiheissa – niin suunnittelussa, toteutuksessa kuin arvioin-
nissakin. Toimintatasolla tapahtuukin jatkuvasti laaja-alaista arviointia, joka on Kansasen 
(1993b, s. 45) mukaan yksi keskeisimmistä asioista opettajan tutkijanroolia kuvattaessa. 
On tärkeää kehittää opettajan käytännön taitoja, mutta on myös huomioitava, että opet-
tajan ajattelun pysyminen vain toimintatasolla heikentää hänen itsenäisyyttään (Kan-
sanen, 1993b. s. 45). Kansasen (1993b, s. 46) mukaan opettajan ajattelua tulisikin ohjata 
seuraavalle, objektiteoriatasolle, mikä lisää opettajan autonomiaa oman toiminnan oh-
jaamisessa. 
 
Ensimmäisellä ajattelutasolla eli objektiteoriatasolla tutkitaan käytäntöä ja opettajalta 
vaaditaan teoreettista asiantuntemusta, sillä hänen on arvioitava sisältöjä kriittisesti 
(Kansanen, 1993b, s. 47). Kansasen ja hänen kollegoidensa (2000, s. 29) mukaan opet-
tajalla voi olla tiedonhaluinen asenne omaa toimintaansa kohtaan. Opettaja hyödyntää 
kasvatustieteen teoreettisia malleja reflektoidessaan opetuskäytäntöjään (Kansanen, 
1993a, s. 47) eli opettajalta vaaditaan ensimmäisellä ajattelutasolla niin opetusainekoh-
taista kuin kasvatustieteellistäkin aineenhallintaa (Kansanen, 1993b, s. 47). Reflektio voi 
tarkoittaa esimerkiksi opetuksen suunnittelua ja arviointia, joiden avulla opettaja muok-
kaa toimintaansa sekä työskentelytapoja (Ojanen, 1993, s. 127). Ajatuksena on, että 
ideat siirtyvät käytännöstä teoretisoinnin kautta takaisin käytäntöön (Kansanen ym., 
2000, s. 29). On kuitenkin huomioitava, että teoreettisesta tiedosta ei tule opettajalle 
merkityksellistä, jollei hän pysty liittämään sitä käytännön opetustyön ratkaisujen ja va-
lintojen tekemiseen (Kohonen, 1993, s. 80–82) eli opettajan on osattava perustella teo-
reettisesti opetukselliset ja ohjaukselliset ratkaisunsa. Opettaja kykenee jäsentämään 
toimintatason tapahtumia paremmin, jos hänellä on laaja ymmärrys opetukseen liittyvistä 
tutkimuksista ja niiden tuloksista (Kansanen, 1993b, s. 47). Kansasen (1993b, s. 47) 
mukaan opettaja voikin kehittää toimintaansa objektiteoriatasolla perehtymällä opetetta-
viin sisältöihin sekä harjoittelemalla tutkimusmetodologisia taitoja. Toisaalta Talvion 
(2002, s. 160) mukaan opettajille kertyy vasta kokemusten myötä laaja valikoima objek-
titeorioita erilaisiin tilanteisiin sovellettaviksi. Tällöin opettaja pystyy kehittämään, päivit-
tämään, soveltamaan ja muuttamaan repertuaarejaan oppilaidensa tarpeiden mukaisesti 
(Talvio, 2002, s. 160). 
 
Toisella ajattelutasolla eli metateoriatasolla opettaja keskittyy objektiteoriatasolla tehtyi-
hin ratkaisuihin sekä arvioi kasvatuksellisten päätöstensä arvoperustaa kriittisesti (Kan-




arvojen lähtökohtia ja alkuperiä sekä taustoja yhteiskunnallisille poliittisille ratkaisuille. 
Opettajan arvot opetuksessa voivat olla ulkoisia, jotka kytkeytyvät esimerkiksi uramah-
dollisuuksiin tai taloudellisiin palkintoihin, tai sisäisiä, jolloin ne liittyvät lasten kasvuun, 
kehitykseen ja koulutukseen (Van Manen, 1994, s. 156). Mitä enemmän opettaja pohtii 
koko opetusprosessia, sitä tietoisemmaksi hän tulee arvokysymyksistä (Kansanen ym., 
2000, s. 27). Jyrhämän ja hänen kollegoidensa (2016, s. 166) mukaan opettaja pohtii 
metateoriatasolla myös omien päätösten ja ratkaisujen sopivuutta ja oikeudenmukai-
suutta eettisyyden näkökulmasta. Kasvatuksella otetaan kantaa siihen, mikä on arvo-
kasta eli hyvää tai pahaa, oikeaa tai väärää, minkä takia kasvatus on pohjimmiltaan eet-
tistä toimintaa (Patrikainen, 1999, s. 153). Opettajan tulisi pyrkiä mahdollisimman lähelle 
metateoriatasoa ajattelussaan, sillä se vahvistaa hänen autonomiaansa opettajan am-
matissa (Kansanen ym., 2000, s. 30). Ajattelun yltäessä metateoriatasolle opettaja ky-
kenee kriittisesti omaksumaan omaan kasvatusfilosofiaansa elementtejä erilaisista kas-
vatuksen suuntauksista, eikä hän vain yksipuolisesti sitoudu tiettyyn koulukuntaan (Kan-
sanen, 1993b, s. 44).  
 
Opettajan ajattelu jää herkästi vain toimintatasolle. Tällöin opettajalla ei Kansasen 
(1993b, s. 48) mukaan ole valmiuksia pedagogiseen ajatteluun eikä hän näin ymmärrä 
työnsä tarkoituksellista ja metodologista luonnetta. Kansanen (1990, s. 129) näkee opet-
tajan pedagogisessa ajattelussa myös tärkeäksi normatiivisuuden ja deskriptiivisyyden 
eron oivaltamisen. Opettajan pedagogisen ajattelun kehittymisen kannalta opettajan on 
ymmärrettävä erot mielipide- ja tosiasialauseiden välillä (Kansanen, 1990, s. 129). Pe-
dagoginen ajattelu on Patrikaisen (2012, s. 17) mukaan luonteeltaan kehämäinen, jossa 
teoria ja käytäntö sekä normatiivisuus ja deskriptiivisyys vuorottelevat.  Maailmanlaajui-
sesti tarkasteltuna opettajan asiantuntemus rajoittuu tavallisesti vain toimintatasolle tai 
korkeintaan objektiteoriatasolle (Kansanen 1993b, s. 48). Peltonen (1993, s. 106) viittasi 
esimerkiksi Brickhousen (1990) tutkimukseen, jossa havaittiin opettajien omaksuvan 
opiskeluaikoinaan yhden teorian, jonka käyttöön he urautuvat kolmen ensimmäisen työ-
vuoden aikana. He myös pitäytyivät näissä samoissa teorioissa koko opettajauransa 
ajan, mikä heikentää opettajan pedagogisen ajattelun kehittymistä. Myös Korkeakoski 
(2004) toi esille, että koulun normaalikäytänteissä voidaan olettaa pedagogisen ajattelun 
kehittyvän enintään objektiteorioiden tasolle, mutta ajattelun tasoa on mahdollista paran-





3.4 Opettajan pedagoginen ajattelu opetuksen vuorovaikutus-
suhteissa 
 
Kasvatuksen kentällä yksi peruskäsitteistä on opetus, jonka Koskenniemi ja Hälinen 
(1970, s. 101) määrittelivät jo vuonna 1970 ”tavoitteiseksi vuorovaikutukseksi, joka täh-
tää oppilaiden persoonallisen kehityksen edistämiseen kasvatustavoitteiden määrittä-
missä suunnissa”. Uusikylä ja Atjonen (2005, s. 9) kuvailevat opetusta koko ihmiseen 
vaikuttavaksi inhimilliseksi vuorovaikutukseksi sekä kasvatukseksi. Opetus onkin laaja 
ja monipuolinen käsite, jota voi soveltaa monin eri tavoin ja esimerkiksi Kansasen (1999, 
s. 81–82) mukaan opettajan toimintaa kutsutaan yleensä opettamiseksi, kun taas oppi-
laan tai opiskelijan toiminta on oppimista. On huomioitava, ettei opetus johda aina oppi-
laiden puolelta oppimiseen, minkä takia opetuksen käsitteeseen sisältyy tavoite ohjata, 
neuvoa ja opastaa oppilasta oikeaan suuntaan (Kansanen ym., 2000, s. 14; Siljander, 
2014, s. 54). Lahdes (1986, s. 18) näkeekin opetus- ja kasvatustermit toistensa syno-
nyymeina, sillä ”opettaja on aina kasvattaja”. Patrikainen (2012, s. 35) kuitenkin muistut-
taa, että lukuisista opetuksen tutkimuksista huolimatta ei ole olemassa mitään yleistä, 
universaalia teoriaa opetuksesta, minkä seurauksena opetuksen määritelmät vaihtelevat 
tutkijasta riippuen. 
 
Opetustapahtumasta voidaan puhua opetus-opiskelu-oppimisprosessina ja se tapahtuu 
aina koulukontekstissa opetussuunnitelman ohjaamana (Kansanen ym., 2000). Pedago-
ginen ajattelu on Patrikaisen (1999, s. 17) mukaan keskeinen elementti opetus-opiskelu-
oppimisprosessissa. Kansasen (2003, s. 228) mukaan opetus-opiskelu-oppimisproses-
sia voidaan kutsua tarkoitukselliseksi. Kasvatus nähdäänkin tavoitteellisena, tarkoituk-
sellisena ja tietoisena toimintana (Siljader, 2014, s. 28). Oppiminen tässä ketjussa näh-
dään elinikäisenä prosessina, jossa korostuvat muutokset oppijan taidoissa, tiedoissa, 
toiminnassa tai ajattelutavoissa (Siljander, 2014, s. 59). Oppiminen on tiedostamatonta, 
sillä oppimista ei voi havaita, sillä se tapahtuu opiskelijan mielessä (Kansanen, 2004, s. 
64; Kansanen ym., 2000, s. 15; Kansanen & Meri, 1999, s. 116). Toisaalta Jyrhämän ja 
hänen kumppaneidensa (2016, s. 108) mukaan oppiminen voi olla myös näkyvää esi-
merkiksi silloin, kun oppilas oppii jonkun uuden taidon. Opiskelua sen sijaan kuvataan 
oppijan tietoiseksi ja intentionaaliseksi pyrkimykseksi oppia (Siljander, 2014, s. 61). Eli 
Bymanin ja Kansasen (2008, s. 606) sanoin opiskelu on pyrkimystä saavuttaa opetus-




sanen (2008, s. 606) kuitenkin muistuttavat oppilaiden opiskelevan ja oppivan vain sil-
loin, kun he ovat motivoituneita oppimaan. Toisaalta oppimista tapahtuu myös passiivi-
sesti ilman oppilaan tavoitteellista yritystä oppia (Siljander, 2014, s. 61).  
 
Keskeistä opetus-opiskelu-oppimisprosessissa on koulukontekstissa tapahtuva vuoro-
vaikutus prosessiin osallistuvien henkilöiden kanssa. Vuorovaikutus on läsnä opettajien 
ja oppilaiden välillä jatkuvasti ja se tapahtuu syklisesti samojen vaiheiden seuraten toisi-
aan sisältöjen ja tavoitteiden vaihtuessa. (Kansanen ym., 2000, s. 11.) Kansanen ja hä-
nen kumppaninsa (2000, s. 11) jakavat vuorovaikutuksen kolmeen eri vaiheeseen: prein-
teraktiiviseen, interaktiiviseen ja postinteraktiiviseen vaiheeseen, joista puhutaan myös 
opetuksen suunnitteluna, toteutuksena ja arviointina. Interaktiivisessa vaiheessa vuoro-
vaikutus on suoraa ja se tapahtuu luokassa opettajan ja oppilaiden välillä. Opettajan val-
mistellessa oppitunteja on vuorovaikutus oppilaisiin epäsuoraa ja tällöin opettajan on 
huomioitava suunnittelussaan oppilaiden ominaisuudet ja aiempi oppimishistoria. Oppi-
laat taas valmistautuvat seuraavalle tunnille esimerkiksi kotiläksyjä tehden. Postinterak-
tiivisessa vaiheessa opettaja arvioi opetuksen toteutusta reflektoiden omaa ja oppilaiden 
toimintaa. (Kansanen ym., 2000, s. 12.)  
 
Tässä tutkimuksessa opetus-opiskelu-oppimisprosessin vuorovaikutussuhteita jäsenne-
tään didaktisen kolmion avulla. Johann Friedrich Herbartin kehittelemä didaktinen kolmio 
on kasvatustieteen kentällä paljon käytetty sekä muunneltu malli ja se kuvaa opetusta-
pahtuman perustekijöitä – opettajaa, oppilasta ja sisältöä. Didaktinen kolmio havainnol-
listaa opettajan ja oppilaiden välistä suhdetta sekä toimintaa. Lisäksi sisältö kytkeytyy 
opetussuunnitelmaan, jonka kautta se laajenee yhteiskuntaan. (Kansanen, 2004, s. 70–
71.) Siljander (2014, s. 56) viittaa Herbartiin (1806), jonka mukaan opetus eroaa kasva-
tuksesta siten, että kasvattajan ja kasvatettavan välinen suhde vaatii kolmannen tekijän 
eli opittavan asian, jonka kautta pedagoginen vuorovaikutus kasvattajan ja kasvatetta-
van välillä rakentuu. Kansasen (2004, s. 71) mukaan didaktisessa kolmiossa (ks. kuvio 
2) kaikki kolme perustekijää ovat samanarvoisia eli yhtä elementtiä ei voi poistaa, sillä 
silloin kyseessä ei olisi enää opetustapahtuma. Nämä kaikki perustekijät ovat myös jat-
kuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Didaktista kolmiota on melko mahdo-
tonta tarkastella kokonaisena Kansasen ja Meren (1999, s. 112) mukaan, minkä takia 
perustekijöitä analysoidaan yleensä pareittain. Didaktisen kolmion tarkastelu aloitetaan-
kin yleensä opettajan ja oppilaiden välisestä suhteesta (Kansanen & Meri, 1999, s. 112). 
Vaikka didaktinen kolmio on hyvin käytettävä malli opetustapahtuman perustekijöiden ja 
niiden välisten vuorovaikutussuhteiden kuvaamiseen, Kansanen (2004, s. 70–71) kui-






Kuvio 2. Didaktinen kolmio (Jyrhämä ym., 2016, s. 164) 
 
Opettaja – oppilas – pedagoginen suhde 
Opettajalla on opetustapahtumassa oppilaaseen kaksi erilaista suhdetta, joista toinen on 
pedagoginen. Kasvatuksen ytimessä on kasvattajan ja kasvatettavan suhde eli opettajan 
ja oppilaiden välillä opetustapahtumassa vallitsee pedagoginen suhde (Kansanen, 2004, 
s. 72; Kansanen & Meri, 1999, s. 112). van Manen (1994, s. 144, 162) kuvailee tätä 
suhdetta pohjimmiltaan henkilökohtaiseksi suhteeksi, jossa aikuinen aikoo kouluttaa 
lasta eli pedagogille ”annetaan” erityinen vastuu nuorista henkilöistä. Kasvattaja muok-
kaa opetus- ja kasvatussisällöt sellaiseen muotoon, mikä tukee parhaimmalla mahdolli-
sella tavalla kasvatettavan kasvu- ja kehitysprosessia eli opettajat pyrkivät toimimaan 
oppilaiden parhaaksi (Siljander, 2014, s. 96). van Manenin (1994, s. 149) mukaan peda-
gogiset suhteet näyttävät syntyvän luonnollisesti ja spontaanisti opettajan ja oppilaiden 
välille.  Tähän suhteeseen ei voi siis pakottaa oppilasta (Kansanen, 2004, s.77, 2009, s. 
6). Pedagoginen suhde nähdään asymmetrisenä, sillä opettajalla ja oppilailla on erilai-
nen asema pedagogisessa interaktiossa. Aikuinen nähdään täysivaltaisena ja kypsänä 
henkilönä, joka ohjaa omaa toimintaansa, kun taas lapsi on epäkypsä täysivaltaisuuden 
ja kasvun suhteen. (Kansanen, 2004, s. 75.) Toisaalta van Manen (1994, s. 146 pohtii, 
onko lasten ja aikuisten kypsymättömyyden välillä edes olemassa eroja. Pedagogisessa 
suhteessa siis opettajalla on jotakin, mitä oppilaalla ei ole. Muilta osin pedagoginen 
suhde voi Kansasen ja Meren (1999, s. 112) mukaan olla demokraattinen, vaikka opet-
tajan on tulkittava kasvatettava lapseksi, mutta samaan aikaan myös tasavertaiseksi ja 
vapaaksi sivistysobjektiksi (Siljander, 2014, s. 92). van Manenin (1994, s. 162) mukaan 
pedagogisen suhteen seuraukset oppilaaseen ovat elinikäisiä, vaikka pedagoginen 




täysivaltaiseksi persoonaksi (Kansanen, 2004, s. 76). Siljander (2014, s. 97) huomauttaa 
pedagogisen suhteen sisältävän myös yhteiskunnallisen ulottuvuuden, sillä koulutus- ja 
kasvatusjärjestelmät yhteiskunnallisina instituutioina uusintavat ja uudistavat sosiaalisia 
rakenteita ja kulttuurisia sisältöjä. 
 
Opettaja – sisältö  
Opetettava sisältö on opetuksen lähtökohta. Opettajalla on oltava suhde sisältöön, jotta 
hän pystyy opettamaan sitä oppilailleen (Toom, 2008, s. 167). Sisältö määritellään ope-
tussuunnitelmassa ja opetusprosessiin vietynä siitä kehittyy pedagoginen sisältö (Kan-
sanen, 2009, s. 7). Klafki (1995, s. 17) kuvailee opetussuunnitelman sisältöä kulttuu-
riseksi, sillä siihen ovat vaikuttaneet esimerkiksi kirkko, oikeusjärjestelmä, tiede ja taide. 
Kansasen ja Meren (1999, s. 113) mukaan opettajan ja sisällön välisessä suhteessa 
opettajan monipuolinen sisältöosaaminen on keskeistä. Asiantunteva opettaja tunteekin 
opetussuunnitelman sekä hallitsee siinä esitetyn sisällön (Kansanen, 2004, s. 55). Sisäl-
löllä Kansanen (2004, s. 73) tarkoittaa aineenhallinnan lisäksi kaikkea opetukseen kuu-
luvaa sisältöä. Lisäksi opettajalla tulee olla riittävästi pedagogista osaamista (Kansanen 
& Meri, 1999, s. 113).  
 
Oppilas – sisältö  
Kansanen (2004, s. 72) nostaa oppilaan ja opiskeltavan sisällön kohtaamisen opiskelun 
ja oppimisen ytimeksi. Toisin sanoen oppilas kohtaa yhteiskunnan sivistyssisällön sen 
kasvatussisällön välityksellä, joka on valittu omaksumisen arvoiseksi (Kansanen, 1990, 
s. 25). Siljander (2014, s. 56) toteaa sisällön idean liittyvän olennaisesti opetukseen ja 
opetuksen avulla opettaja tuo sisällön oppijan oppimisprosessin kohteeksi. Opiskelijan 
ja sisällön suhde näkyy Kansasen ja Meren (1999, s. 114) mukaan opiskeluna eli teke-
mällä jotakin opetussuunnitelman tavoitteiden saavuttamiseksi. Tärkeintä oppilaan ja si-
sällön suhteessa oppimisen lisäksi on seuraukset, esimerkiksi oppilaan tietoiset käyttäy-
tymisen muutokset (Kansanen, 2004, s. 80; Kansanen & Meri, 1999, s. 116). Oppilas voi 
tehdä päätöksen oman toimintansa muuttamisesta ja sen seurauksena omaksua tiettyjä 
käyttäytymistapoja. Klafki (1995, s. 21) muistuttaa, että koulutuksen sisällöillä on oltava 
merkitystä myös oppilaiden tulevaisuudessa eli opetuksen on tarjottava oppilaille sellai-
sia valmiuksia, joiden avulla he pärjäävät tulevaisuudessakin.  
 
Opettaja – opiskelu ja oppiminen – didaktinen suhde  
Pedagogisen suhteen lisäksi opettajalla on oppilaaseen toinen suhde, didaktinen. Patri-
kainen (2012, s.  65) korostaa opettajan tehtävää opiskelun ohjaamisessa eli oppilaan 




suhteeseen, sillä opettajalla on aina kontakti oppilaan opiskeluun ja sitä kautta myös 
oppimiseen. Tällöin puhutaan siis didaktisesta suhteesta. Opettaja ohjaa itse valitsemal-
laan tavalla oppilaiden oppimista opetussuunnitelman oppimistavoitteiden suuntaisesti. 
(Kansanen, 2004, s. 81; Patrikainen, 2012, s. 65.) Didaktinen suhde kattaa kaikki ne 
opettajan toimet, joita hän hyödyntää edistääkseen oppilaiden oppimista (Tirri & Toom, 
2020, s. 4–5). Kansanen (2004, s. 80–81) huomauttaa didaktisen suhteen tarkoittavan 
suhdetta toiseen suhteeseen eli oppilaan ja opiskeltavan sisällön välillä on suhde, sa-
moin kuin opettajalla on suhde tähän oppilaan ja opiskeltavan sisällön väliseen suhtee-
seen. Didaktinen kolmio osoittaa sen, ettei opettajan sisällöllinen asiantuntemus pelkäs-
tään riitä, vaan opettajan on osattava tuoda sisältö oppilaille helposti omaksuttavaan 
muotoon. Tämä edistää oppilaiden oppimista, mutta vaatii opettajalta myös oppilaantun-
temusta sekä positiivista suhdetta oppilaisiin. (Kansanen, 2009, s. 7; Meri, 2002, s. 186.) 
 
Tässä tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita opettajaan liittyvistä suhteista eli didaktisesta 
suhteesta, pedagogisesta suhteesta sekä sisältösuhteesta.  Didaktisessa suhteessa tar-
kastellaan, miten opettajat pyrkivät vaikuttamaan oppilaiden suun terveyden oppimiseen 
ja pedagogisessa suhteessa tarkastellaan, perustelevatko opettajat suun terveyden ope-
tusta siitä näkökulmasta, että he pyrkivät sillä toimimaan oppilaiden parhaaksi. Opettajan 
ja sisällön välistä suhdetta tarkastellaan tässä tutkimuksessa suun terveyteen liittyvien 
sisältöjen hallintana sekä asennoitumisena sen opettamista kohtaan osana ympäristö-





4 Tutkimuksen toteuttaminen 
 
4.1 Tutkimustehtävä ja tutkimuskysymykset 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää luokanopettajien pedagogista ajattelua 
suun terveyteen liittyvien aiheiden opetuksessa. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, 
mitä sisältöjä luokanopettajat painottavat suun terveyden opetuksessa ja millaisin ope-
tusmenetelmin ja -materiaalein he näitä opettavat. Lisäksi tutkitaan, millaisia haasteita ja 
mahdollisuuksia opettajat näkevät suun terveyden opetuksessa olevan.  
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Mitä suun terveyteen liittyviä sisältöjä opettajat pitävät tärkeinä opettaa oppilail-
leen? 
2. Mitä opetusmenetelmiä ja -materiaaleja käytetään suun terveyden opetuksessa 
alakouluissa? 
3. Millaisia haasteita ja mahdollisuuksia opettajat ajattelevat suun terveyden ope-
tuksessa olevan? 





Tutkimus on kvalitatiivinen tapaustutkimus. Tapaustutkimus nähdään tutkimusstrate-
giana tai lähestymistapana monimuotoisuutensa vuoksi, minkä takia sille ei ole olemassa 
yleispätevää määritelmää (Eriksson & Koistinen, 2014, s. 4). Tarkastelunkohteena ta-
paustutkimuksessa on yksi tai useampi tapaus, mikä voi olla esimerkiksi yksilö, ihmis-
joukko, yhteisö, tapahtuma tai jokin laajempi ilmiö (ks. Eriksson & Koistinen, 2014, s. 1; 
Syrjälä & Numminen, 1988, s. 5).  Tässä tutkimuksessa tapauksella tarkoitetaan luokan-
opettajia. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita suun terveyden opetuksesta sekä siihen 
liittyvistä perusteluista. Tapaustutkimus soveltuukin Yinin (1990, s. 16–20) mukaan vas-
taamaan miten ja miksi -kysymyksiin. 
 
Tutkimuksessa haluttiin selvittää opettajien ajatuksia suun terveyden opetuksesta, minkä 
takia haastattelu toimi sopivana menetelmänä aineiston keräämiseksi (ks. Eskola & Suo-
ranta, 1998, s. 85). Hirsjärvi ja Hurme (2009, s. 35) kuvaavat haastattelun olevan hyvä 




tässä tutkimuksessa opettajien pedagoginen ajattelu suun terveyden opetuksessa. En-
nen varsinaisten haastattelujen aloittamista tehtiin esihaastattelu haastattelurungon toi-
mivuuden testaamiseksi sekä saadakseen viitteitä haastattelujen pituudesta (Eskola & 
Vastamäki, 2015; Hirsjärvi & Hurme, 2009, s. 72). Esihaastattelun jälkeen haastattelu-
kysymyksiä vielä hieman tarkennettiin. Haastattelukysymykset (ks. liite 1) lähetettiin 
haastateltaville hyvissä ajoin ennen haastattelua, sillä haastattelussa on tärkeää saada 
mahdollisimman paljon tietoa tutkimusaiheesta (ks.Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 85). Etu-
käteen lähetetyt haastattelukysymykset mahdollistivat opettajille tilaisuuden ottaa ai-
heesta enemmän selvää ja miettiä jo valmiita vastauksia kysymyksiin. Hyvärinen (2017, 
s. 38) taas kritisoi haastattelukysymysten ennakkoon lähettämistä, sillä uhkakuvana on, 
että haastattelija kysyy kysymykset ja haastateltava lukee vastaukset suoraan omista 
muistiinpanoistaan. Osa haastateltavista olikin tehnyt itselleen lyhyitä muistiinpanoja 
haastattelukysymyksiin liittyen, mutta he käyttivät niitä vain ajoittain palauttaakseen mie-
leen kysymyksiä ja niihin liittyviä ajatuksiaan.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin haastattelemalla kahdeksaa alakoulussa työskentelevää tai 
työskennellyttä luokanopettajaa. Tarkoituksena oli saada haastateltavia aineiston kyl-
lääntymiseen asti, eli kun uudet haastattelut eivät tuota enää uutta tietoa tutkimusongel-
maan (Eskola & Suoranta, 1998, s. 62; Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 99). Laadullisessa 
tutkimuksessa puhutaan otoksen sijaan harkinnanvaraisesta näytteestä, koska sillä ei 
pyritä tilastollisiin yleistyksiin (Hirsjärvi & Hurme, 2009, s. 58–59). Tapaustutkimuksessa 
useamman tapauksen tarkastelu rinnakkain mahdollistaa havaitsemaan jotain sellaista, 
mitä ei pysty havaitsemaan vain yhtä tapausta tutkimalla (Kurunmäki, 2007, s. 74).  
Haastateltavia haettiin Facebookin opettajaforumeilta, mikä ei tuottanut yhtään haasta-
teltavaa tutkimukseen. Tämän takia tutkimuksessa hyödynnettiin opiskelujen ja työelä-
män kautta syntyneitä verkostoja, ja opettajia pyydettiin osallistumaan käsillä olevaan 
tutkimukseen. Ainoastaan yksi kieltäytyi osallistumasta haastatteluun. Tutkimukseen et-
sittiin luokanopettajia erilaisilla työkokemusvuosilla, jotta opettajista saadaan mahdolli-
simman hyvä edustavuus, sillä Jyrhämä (2002, s. 74) kuvasi opettajan pedagogisen ajat-
telun ja asiantuntijuuden kehittyvän hitaasti. Haastateltavista kaikki muut paitsi Anne 
ovat vielä työelämässä ja opetuskokemus vaihtelee kolmesta vuodesta 38 vuoteen. 
Haastateltaville annettiin pseudonimet heidän anonymiteettinsä varmistamiseksi. Opet-
tajat saivat halutessaan määritellä sukupuolensa ja tutkimukseen osallistui kuusi nais-
puolista ja kaksi miespuolista luokanopettajaa. Kaikki kahdeksan opettajaa ovat luokan-
opettajia koulutukseltaan, mutta lisäksi Lotta on opiskellut psykologian aineopinnot ja 




opintoja taustalla ja Jenni on myös erityisluokanopettaja. Anne on luokanopettajaopinto-
jen lisäksi suorittanut johtamisen erikoisammattitutkinnon ja näin tehnyt työuraa myös 
rehtorina.  
 
Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat sekä heidän taustatietonsa. 







Lotta N 28 
Kasvatustieteiden maisteri, luokan-
opettaja, lisäksi psykologian aineopin-
not 
3v 2lk 
Henri M 29 
Kasvatustieteiden maisteri, luokan-
opettaja, lisäksi terveystiedon aine-
opinnot ja draamapedagogiikka 
4v 2lk 
Lauri M 34 
Kasvatustieteiden maisteri, luokan-




Sonja N 39 
Kasvatustieteiden maisteri, luokan-
opettaja, lisäksi terveystiedon aine-
opinnot  
13v 5lk 








Jenni N 59 
Kasvatustieteiden maisteri, luokan-
opettaja ja erityisluokanopettaja 
35v 3lk 
Anne N 66 
Kasvatustieteiden maisteri, luokan-
opettaja sekä JET-johtamisen erikois-
ammattitutkinto, rehtori 





Haastattelut toteutettiin helmi- ja maaliskuun 2021 aikana yksilöhaastatteluina Zoom-oh-
jelman avulla puolistrukturoituina eli kaikille haastateltaville oli samat haastattelukysy-
mykset ja he saivat vastata niihin omin sanoin (Eskola & Suoranta, 1998, s. 86). Yksilö-
haastatteluilla pyrittiin löytämään luokanopettajien oma pedagoginen ajattelu suun ter-
veyden opetuksessa, sillä ryhmähaastatteluissa joku henkilö voi dominoida vastauksissa 
niin, että toisten haastateltavien ääni jää piiloon (ks. Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2007, 




palata haastattelutilanteeseen uudelleen sekä raportoida haastattelusta tarkemmin (Tiit-
tula & Ruusuvuori, 2005, s. 15).  
 
Haastatteluissa käytettiin virikkeenä Suomen Hammaslääkäriliiton I love suu -videota, 
joka liittyy suun terveyteen. Haastateltavia pyydettiin myös arvioimaan kyseisen videon 
käyttöä osana suun terveyden opetusta. Kylmä ja Juvakka (2012, s. 81) toteavat videon 
auttavan haastateltavia palauttamaan mieleen tutkimuksen aineistonkeruun kannalta 
olennaisia asioita tutkittavasta ilmiöstä. Videon käyttöön tutkimuksessa varmistettiin 
vielä lupa Suomen Hammaslääkäriliiton viestinnän asiantuntijalta. 
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Aineistoon tutustuminen aloitettiin haastattelujen litteroinnilla. Aineiston analyysimene-
telmäksi valikoitui sisällönanalyysi, sillä sisällönanalyysillä tutkittavasta aiheesta pyritään 
saamaan kuvaus tiivistetyssä, mutta yleisessä muodossa (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 
117). Sisällönanalyysin voi tehdä induktiivisesti eli yksittäisestä yleiseen edeten tai 
deduktiivisesti yleisestä yksittäiseen edeten (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 107). Tutkimuk-
sessa hyödynnettiin niin induktiivista kuin deduktiivistakin sisällönanalyysiä. Induktiivinen 
sisällönanalyysi lähtee liikkeelle aineistosta käsin (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 122) ja 
jokaiseen tutkimuskysymykseen lähdettiin ensin etsimään vastauksia induktiivisesti. In-
duktiivinen sisällönanalyysi on käyttökelpoinen silloin, kun tutkittavasta aiheesta on vä-
häisesti tutkimustuloksia tai siihen liittyvä tieto on pirstalemaista (Lauri & Kyngäs, 2005), 
kuten tämän tutkimuksen aiheesta aiempaa tutkimustietoa löytyi heikosti. Täysin puhdas 
aineistolähtöisyys ilman teoreettisia etukäteisolettamuksia on kuitenkin kyseenalaistettu, 
sillä usein tutkijalla on jonkinlaisia etukäteisoletuksia aiheesta (Eskola & Suoranta, 1998, 
s. 153). Tutkija ei siis tutkimusta aloittaessaan ole ”tyhjä taulu”, vaan tutkijaa ohjaa aina 
jonkinlaiset etukäteisolettamukset ja teoreettiset näkökulmat (Kiviniemi, 2015; Tuomi & 
Sarajärvi, 2018, s. 109). Deduktiivisessa sisällönanalyysissä analyysiä ohjaa aikaisem-
man tiedon perusteella luotu teoria, kehys tai malli (ks. Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 110), 
mikä on tässä tutkimuksessa Kansasen (1993b) pedagogisen ajattelun malli sekä didak-
tinen kolmio. Haastatteluissa teorioita ei nostettu esille, mutta analyysissä pyrittiin selvit-
tämään opettajien pedagogista ajattelua suun terveyteen liittyvien aiheiden opetuksessa 
mallin pohjalta. Deduktiivisen tutkimuksen ongelmaksi Syrjälä ja Numminen (1988, s. 
123) nostivat sen, että tutkija on jäsennellyt valmiiksi tutkimuskohteensa ja etsii näin tu-
kea oletuksilleen, mikä ei jätä tilaa ihmisten arkielämän ja elämänkulun kuvaamiselle 





Kolme ensimmäistä tutkimuskysymystä analysoitiin induktiivisesti eli aineistolähtöisesti. 
Analysoinnissa lähdettiin liikkeelle redusoinnista eli pelkistämisestä etsien litteroidusta 
aineistosta tutkimuskysymyksiä vastaavia ilmaisuja ja näin karsien tutkimukselle epä-
olennainen pois (ks. Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 123). Analyysiyksikkönä toimi lause tai 
opettajan vastauksen osa, sillä yhdestä lauseesta oli usein mahdollista löytää useam-
piakin pelkistettyjä ilmauksia. Pelkistetyt ilmaisut taulukoitiin, minkä jälkeen aineisto ryh-
miteltiin eli klusteroitiin etsien aineistosta yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia, jolloin syn-
tyi alaluokkia samaa ilmiötä kuvaavista käsitteistä. Näitä käsitteitä yhdisteltiin vielä ylä-
luokiksi. Esimerkiksi ensimmäiseen tutkimuskysymykseen ” Mitä suun terveyteen liittyviä 
sisältöjä opettajat pitävät tärkeinä opettaa oppilailleen?” syntyi yläluokat Hampaista huo-
lehtiminen, Ravitsemus, Suun terveys ja hyvinvointi sekä Opetuksessa huomioitavaa. 
 
Neljäs tutkimuskysymys, joka koski opettajien perusteluita, analysoitiin deduktiivisesti eli 
teorialähtöisesti. Teorialähtöinen sisällönanalyysi aloitettiin analyysirungon muodostami-
sella (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 127). Induktiivisen sisällönanalyysin jälkeen etsittiin 
deduktiivisesti pedagogisen ajattelun tasomallin pohjalta muodostetun analyysirungon 
avulla opettajien perusteluita, jotka luokiteltiin toiminta-, objektiteoria-, ja metateoriata-
solle. Tämän jälkeen jokainen perustelu sijoitettiin vielä didaktisen kolmion opettajasuh-
teiden mukaan eli kuvasiko opettajan perustelu hänen suhdettansa sisältöön, oppilaa-
seen vai oppilaan oppimiseen. Perusteluiden erottaminen opettajien kuvailevista vas-
tauksista oli haastavaa ja rajanveto näiden välillä jäikin häilyväksi. 
 
Aineiston luokittelun jälkeen on mahdollista jatkaa kvantifioimalla aineisto. Tällöin tutki-
musaineistosta lasketaan esimerkiksi, kuinka monta kertaa sama asia esiintyy haasta-
teltavien vastauksissa (ks. Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 135). Tässä tutkimuksessa hyö-
dynnettiin kvantifiointia laskemalla, kuinka moni opettajista mainitsi samoja teemoja, esi-
merkiksi hampaiden hoitamiseen liittyen, ja kuinka suuri osuus kaikista aineistosta nous-
seista teemoista tämä hampaiden hoitaminen oli. Miles ja Huberman (1984, s. 252–253) 
totesivatkin määrällisten havaintojen laadullisessa tutkimuksessa olevan tarkoituksen-





5 Opettajien pedagoginen ajattelu suun terveyden 
opetuksessa 
 
5.1 Opettajien tärkeiksi nostamat sisällöt suun terveyden ope-
tuksessa 
Opettajat katsoivat haastattelutilanteessa lyhyen Suomen Hammaslääkäriliiton I love 
suu -videon, jossa käsiteltiin asioita suun terveyteen liittyen. Näitä olivat hampaiden har-
jaus kahdesti päivässä, hammasvälien puhdistaminen, terveellinen ravinto, ruokailu-
rytmi, vesi janojuomana, ksylitolituotteiden käyttö, tupakoimattomuus ja säännölliset 
käynnit hammashoitolassa. Lisäksi sivuttiin suun terveyden yhteyttä yleisterveyteen. 
Opettajia pyydettiin haastatteluissa arvioimaan I love suu -videon sisältöjä suun tervey-
den opetuksen näkökulmasta. Lisäksi heitä pyydettiin kertomaan, mitä sisältöjä kokevat 
tärkeiksi opettaa oppilaille ja perustelemaan sisältövalintansa. Opettajat nostivat haas-
tatteluissa suun terveyteen liittyvistä sisällöistä esille hyvin samankaltaisia asioita ja 
opettajien vastaukset luokiteltiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla viiteen yläkatego-
riaan: ”Hampaista huolehtiminen”, ”Ravitsemus”, ”Päihteet”, ”Suun terveys ja hyvinvointi” 
ja ”Opetuksessa huomioitavaa”. 
 
Taulukko 2. Opettajien tärkeiksi perustelemat sisällöt liittyen suun terveyteen. 
 
Kategoria Opettajat Maininnat % 
Hampaista huolehtiminen 8 53 44,2 
Hampaiden harjaus 8 24 20,0 
Hampaiden hoitaminen 5 20 16,7 
Oma vastuu 4 7 5,8 
Hammasvälien puhdistaminen 1 2 1,7 
Ravitsemus 8 27 22,5 
Ravintotottumukset 8 23 19,2 
Ksylitoli 4 4 3,3 
Päihteet 4 16 13,3 
Suun terveys ja hyvinvointi 5 16 13,3 
Hyvinvointi 4 8 6,7 
Suun alueen ongelmien hoitaminen 1 4 3,3 
Suun terveyden vaikutus yleisterveyteen 2 4 3,3 
Opetuksessa huomioitavaa 6 8 6,7 
Ei-tarpeelliset sisällöt oppilaille 5 6 5,0 
Kriittinen ajattelu 1 2 1,7 





Kuten taulukosta 1 näkee, eniten (n=53, 44,2 %) opettajien haastatteluissa nousi esille 
hampaista huolehtimiseen liittyviä teemoja. Kaikki kahdeksan opettajaa mainitsivat ylä-
kategoriaan Hampaista huolehtiminen kuuluvia asioita, jotka luokiteltiin Hampaiden har-
jaukseen, Hampaiden hoitamiseen, Omaan vastuuseen sekä Hammasvälien puhdista-
miseen. Kaikki kahdeksan opettajaa nostivat esille hampaiden harjauksen tärkeyden ja 
se mainittiin yhteensä 24 kertaa (20 %) sisältöihin liittyvissä haastattelukysymysten vas-
tauksissa. Hampaiden harjauksesta opettajat korostivat säännöllisiä rutiineja aamuin il-
loin. Hampaiden harjaus nähtiin myös sopivaksi sisällöiksi erityisesti pienimmille oppi-
laille, kuten seuraavasta Lotan haastattelulainauksesta ilmenee.  
 
Jotenki ite miettii tietysti noista pienistä, ku on siel alkuopetuksessa, nii heille ehkä just 
konkreettisemmin jotai niinku, et kuinka hyö voi pestä hampaita. (Lotta) 
 
Ympäristöopin opetussuunnitelmassa 1.–2. -luokkalaisilla yksi sisältöalue onkin arjen 
terveystottumuksiin tutustuminen ja niihin liittyvien taitojen harjoitteleminen (POPS, 
2014, s.133). 
 
Hammasvälien puhdistamisesta erikseen mainitsi vain yksi opettaja kertoen sen sovel-
tuvan vähän vanhemmille oppilaille. Myös Virtasen ja hänen kollegoidensa (2014) tutki-
muksessa havaittiin, etteivät opettajat juurikaan käy hammasvälien puhdistamista oppi-
tunneilla läpi. Toisaalta viisi opettajaa puhui yleisesti hampaiden hoitamisesta, johon 
hammasvälien puhdistamisen voisi nähdä kuuluvan (ks. Keskinen, 2018a, s. 47). Ham-
paiden hoitaminen -alakategoriassa oppilaiden toivottiin ymmärtävän päivittäisen ham-
paiden hoitamisen tärkeyden, mitä esimerkiksi Lauri ja Eija nostivat haastatteluissa 
esille. 
 
Pidän tärkeenä sitä, että kehittyy semmonen ymmärrys siitä, et miten niinku suun ter-
veyttä voi semmosilla niinku jokapäiväisillä asioilla hoitaa. (Lauri) 
 
Kyllä mä oisin varmasti niinku korostanut ehkä sitä semmosta päivittäistä niinku hampai-
den huoltoa. (Eija) 
 
Perusopetus tukee oppilaiden kasvua ihmisyyteen ja sitä kautta myös sivistykseen. Vas-
tuunotto omasta kehittymisestä ja hyvinvoinnista sekä pyrkimys itsesäätelyyn ovat osa 
sivistystä. (POPS, 2014, s. 15–16.) Haastatteluissa nousikin esille myös oppilaiden oma 
vastuu suun terveydestä. Omaa vastuuta hampaista huolehtimisessa korosti neljä opet-
tajaa ja se esiintyi vastauksissa seitsemän kertaa (5,8 %). Esimerkiksi Lotta nosti esille 





Joo tää voi olla tylsää tällee niinku alkuopettajan näkökulmasta, mutta just se sellanen, 
et oma vastuu, että niillä lapsilla on myös itse tästä vastuu. (Lotta) 
 
Taulukosta 2 on nähtävissä, että ravitsemus keräsi toiseksi eniten (n=27, 22,5 %) ham-
paista huolehtimisen jälkeen mainintoja haastatteluissa ja kaikki kahdeksan opettajaa 
nostivat sen esille. Ravitsemus jaettiin kahteen alakategoriaan Ravintotottumuksiin ja 
Ksylitoliin. Ravintotottumuksissa opettajat puhuivat terveellisestä ruokavaliosta, sokerin 
määrästä, ruokailurytmistä, happohyökkäyksistä ja hampaita vahingoittavista juomista, 
mikä on nähtävissä Jennin ja Eijan haastattelulainauksista. 
 
Tämmönen liian sokerin välttäminen ja liialliset ruokailut ja tää happohyökkäyksen niinku, 
et näihin liittyviä tavoitteita, mitä niinku ehkä ajattelisin. (Jenni) 
 
Kyllä mä oisin varmasti niinku korostanut ehkä sitä semmosta päivittäistä niinku hampai-
den huoltoa ja tota ravintoa, koska on myös juomia kaikkee sit tällästä, mikä niinku on 
että se jäi musta aika pinnalliseksi. (Eija) 
 
Opettajien nostamat aiheet ovat hyvin samankaltaisia kuin Virtasen ja hänen kollego-
jensa (2014) tutkimuksessa, jossa opettajat nostivat erityisesti makeisten ja virvoitus-
juomien rajoittamisen tärkeäksi opetettavaksi aiheeksi. Ravintotottumuksiin liittyviä ai-
heita mainittiin haastatteluissa yhteensä 23 kertaa (19,2 %). 
 
Ksylitolista mainitsi taas neljä opettajaa. Ksylitolituotteet nähtiin ennemminkin koulun ar-
keen kuuluvina asioina, mistä opettajat muistuttavat oppilaita ruokailujen jälkeen, kuin 
erikseen opetettavana aiheena, minkä Anne nosti haastattelutilanteessa esille. 
 
Ku tultiin ruokalasta tota luokkaan, niin jossain vaiheessa meilläkin oli niitä, että vanhem-
mat jopa osti sit niitä ksylitolpurkkia ja pastilleja et otettiin aina sit. Kyllähän se niinku mun 
uran aikanakin muuttu hirveesti silleen se kivaks se asia, et ku piti huolta, arvosti niit 
semmosii rutiineita. (Anne) 
 
Päihteistä mainitsi yhteensä neljä opettajaa 16 kertaa (13,3 %) haastatteluissa. Päihteet 
ovat ympäristöopin opetussuunnitelmassa 3.–6. -luokkalaisille osa ”Arjen tilanteissa ja 
yhteisöissä toimiminen” -sisältöaluetta (POPS, 2014, s. 241). Päihteitä ei jaettu alakate-
gorioihin, sillä opettajat puhuivat useassa kohdassa päihteistä erittelemättä sen tarkem-
min, mihin päihteeseen kyseisellä lauseella viittasivat. Lisäksi erikseen mainittiin tu-
pakka, alkoholi ja huumeet. Henri näki tupakoinnin tärkeäksi asiaksi opettaa ikätasosta 
riippumatta. 
 
Kyllähän nyt niinku pienetki lapset tietää, et ihmiset tupakoi, et ei se kyl oo mikää sem-
mone niinku tabu ja on ihan hyvä tietää tavallaa pienenäki, et tupakointi on vaarallista 





Yksi opettajista puhui haastattelussa erityisesti päihdenäkökulmasta käsin kuitenkaan 
mainitsematta päihteiden käytön vaikutuksia nimenomaan suun terveydelle. Myös Virta-
nen ja hänen kumppaninsa (2014) havaitsivat tutkimuksessaan, etteivät alakoulun opet-
tajat opeta kovinkaan aktiivisesti tupakoinnin ja nuuskan käytön suun terveyshaittoja. 
 
Suun terveys ja hyvinvointi -kategoriaan liittyvistä aiheista puhui viisi opettajaa ja kate-
gorian osuus kaikista maininnoista oli 13,3 % (n=16). Yläkategoria luokiteltiin opettajien 
vastausten perusteella kolmeen alakategoriaan: Hyvinvointi, Suun alueen ongelmien 
hoitaminen ja Suun terveyden vaikutus yleisterveyteen. Yleisestä hyvinvoinnista suun 
terveyden näkökulmasta puhui neljä opettajaa. Opetussuunnitelmassa hyvinvointi on 
keskeinen teema, sillä sitä korostetaan niin opetussuunnitelman yleisessä osassa kuin 
oppiainekohtaisissa luvuissakin. Ympäristöopin opetussuunnitelmassa 1.–2. -luokkalai-
silla yhtenä tavoitteena on tukea oppilasta pohtimaan tekijöitä, jotka tukevat hyvinvointia 
ja 3.–6. -luokkalaisia taas kannustetaan edistämään hyvinvointia toiminnassaan (POPS, 
2014, s. 132, 240). Taustalla tässä on laaja-alainen osaamistavoite ”Itsestä huolehtimi-
nen ja arjen taidot”, jolla pyritään siihen, että oppilas tuntee ja ymmärtää terveyteen ja 
hyvinvointiin liittyviä negatiivisia sekä positiivisia tekijöitä (POPS, 2014, s. 22). Opetus-
tehtävän lisäksi koulujen täytyykin tukea oppilaiden fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hy-
vinvointia. Sonjan haastattelulainauksesta ilmenee, että suun terveys ymmärretään 
osaksi kokonaisvaltaista hyvinvointia. 
 
No varmaan ainakin se, että se niinku ymmärretään et se vaikuttaa kokonaisvaltaisesti 
sinne hyvinvointiin. (Sonja) 
 
Ympäristöopin opetussuunnitelma 3.–6. -luokkalaisilla velvoittaa käymään oppilaiden 
kanssa läpi esimerkiksi tapaturmia sekä ensiapu- ja vaaratilanteissa toimimista (POPS, 
2014, s. 241). Hampaisiin liittyviä vammoja sattuukin eniten lapsille ja nuorille: joka kol-
mannelle lapselle on sattunut maitohammastapaturma ja myös pysyvien hampaiden 
vammoissa alle kymmenenvuotiaat ovat suurin kohderyhmä (Teerijoki-Oksa, Karjalainen 
& Soukka, 2010), minkä takia oppilaiden kanssa on hyvä käydä läpi myös suun alueen 
vammojen ensiapua. Vain Henri ainoana haastateltavista opettajista nosti esille, miten 
oppilaiden on tärkeää osata hakea apua sekä hyödyntää itsehoitotuotteita, jos suun ter-
veyteen liittyviä ongelmia ilmenee.  
 
Se, et sie tiedät, mistä sie haet apua, jos tulee niinku joku oire, et sitä toki niinku 18-
vuotiaaks asti aika pitkälle vanhemmat huoltaa, mut niinku se on niin laaja skaala, et 
minkä ikäsen ajatellaan et ne hammasasiat opetellaan, et tiedät millon sie voit hoitaa sen 





Toisaalta Gill ja Chestnutt (2009, s. 191) havaitsivat opettajien tiedon hammasvammojen 
hoitamiseksi olevan heikkoa, mikä voisi osaltaan selittää sitä, mikseivät opettajat koe sitä 
tärkeäksi opetettavaksi aiheeksi oppilaille. Myös Dadi (2007) totesi opinnäytetyösään 
terveystiedon opettajien olevan vähiten kiinnostuneita hankkimaan tietoa hammastapa-
turmista. Suun terveyden yleisterveyteen yhdisti kaksi vastaajaa, mikä oli seurausta al-
kuherättelynä toimineesta I love suu -videosta, kuten Annen haastattelulainauksesta il-
menee.  
 
Et niinku oli tossa toi videossakin just se, että miten ei siitä ennen puhuttu, et miten suun 
terveys vaikuttaa siis koko kehoon, jopa just sydämeen ja aivoihin, koko kehoon. (Anne) 
 
Opetuksessa huomioitavaa -kategoria keräsi vain kahdeksan mainintaa (6,7 %). Kate-
gorian alle luokiteltiin Kriittinen ajattelu, jonka yksi opettajista nosti tärkeäksi asiaksi opet-
taa oppilaille suun terveyteenkin liittyen mediassa mainostettavien tuotteiden takia. Ym-
päristöopin opetussuunnitelmassa 3.–6. -luokkalaisille yksi tavoite onkin ohjata oppilasta 
kriittisesti arvioimaan eri tietolähteitä ja näkökulmia (POPS, 2014, s. 241). Toiseksi ala-
kategoriaksi tuli Ei-tarpeelliset sisällöt lapsille, joita opettajat nostivat esille pitkälti I love 
suu -videon näkökulmasta. Kaksi opettajaa kritisoikin videosta ulkonäkökeskeisyyttä, 
sillä videossa yhdistettiin upeat hymyt misseihin, minkä esimerkiksi Lotta nosti haastat-
telussa esille. 
 
Mut heti kyl tuli mieleen et mitäs nyt sit jos joku joutuu vaikka johonki onnettomuuteen ja 
siltä menee hampaat ja sit me katotaan luokassa tollanen missivideo…(Lotta) 
 
Kolme opettajaa myös pohti, ettei alakoululaisten ole vielä tarpeellista tietää esimerkiksi 
aivoinfarkteista ja sydänkohtauksista. Yksi opettajista kertoi, ettei opettaja voi mainostaa 
oppilaille esimerkiksi sähköhammasharjoja. 
 
 
5.2 Opetusmateriaalit ja -menetelmät suun terveyden opetuk-
sessa 
 
Opettajilta kysyttiin haastatteluissa, millaisin opetusmenetelmin sekä opetusmateriaalein 
he opettavat oppilaille suun terveyteen liittyviä sisältöjä. Opettajien vastaukset analysoi-
tiin induktiivisen sisällön analyysin avulla, jonka seurauksena vastaukset jaettiin neljään 
yläkategoriaan (ks. taulukko 3) ”Opetuksessa hyödynnettävät materiaalit”, ”I love suu -
video opetuksessa”, ”Suun terveyden opettaminen” sekä ”Suun terveydenhuollon vierai-





Taulukko 3. Opetusmenetelmät ja opetusmateriaalit suun terveyden opetuksessa. 
Kategoria Opettajat Maininnat % 
Opetuksessa hyödynnettävät ma-
teriaalit 
8 38 36,2 
Oppikirjat 6 8 7,6 
Mallihampaat 5 8 7,6 
Videot 6 7 6,7 
Kuvat 2 6 5,7 
Ulkopuolisten tahojen lahjoittamat 
tuotteet 
3 4 3,8 
Pelit 1 3 2,9 
Nettitieto 1 1 1,0 
Suunhoito-opas 1 1 1,0 
I love suu -video opetuksessa 6 16 15,2 
Video herättelijänä 6 13 12,4 
Videon kehittämisehdotukset 2 3 2,9 
Suun terveyden opettaminen 8 39 37,1 
Arjen keskustelut 3 9 8,6 
Konkretia ja toiminta 6 8 7,6 
Opettajan oma toiminta 4 6 5,7 
Ryhmätyöt 3 4 3,8 
Opetuskeskustelut 3 3 2,9 
Oppilaiden ideat 3 3 2,9 
Laulut 1 3 2,9 
Leikit 1 2 1,9 
Monialainen oppimiskokonaisuus 1 1 1,0 
Suun terveydenhuollon vierailut 7 12 11,4 
Yhteistyö suun terveydenhuollon 
kanssa 
6 7 6,7 
Vierailujen puute 4 5 4,8 
Yhteensä 8 105 100,0 
 
Suun terveyden opetuksessa hyödynnettäväksi materiaaleiksi opettajat nostivat oppikir-
jat, mallihampaat, videot, kuvat, ulkopuolisten tahojen lahjoittamat tuotteet, pelit, nettitie-
don sekä Suunhoito-oppaan. Kuusi opettajaa kertoi hyödyntävänsä suun terveyteen liit-
tyvien aiheiden opetuksessa oppikirjaa ja se mainittiin haastatteluissa yhteensä kahdek-
san kertaa (7,6 %). Dadin (2007) opinnäytetyössä terveystiedon opettajat käyttivät suun 
terveyteen liittyvien aiheiden opetuksessa eniten oppikirjaa. Oppikirjalla onkin ollut vahva 
asema niin aiemmin kuin nykypäivänäkin useiden eri oppiaineiden opetuksessa (Eko-
noja, 2011, s. 52–55). Oppikirjojen avulla opetussuunnitelman tavoitteet konkretisoituvat 
opetuksen tasolle (Cantell, 2015a, s. 84). Seuraavassa esimerkissä Sonja ja Lauri ker-
tovat oppikirjan käytöstä suun terveyden opetuksessa. 
 





Jos oppikirjassa on joku, jotain, joku kappale, missä on sopivia kuvia tai infolaatikoita, niin 
voihan se olla et me niitäkin katotaan. (Lauri) 
 
Mallihampaat nousivat haastatteluissa esille viiden opettajan kanssa ja niiden osuus kai-
kista maininnoista oli yhteensä 7,6 % (n=8). Esimerkiksi Eija koki mallihampaat oppilaita 
innostaviksi opetusmateriaaleiksi. 
 
No ehkä näiden pienten kanssa on niinku se, että meillä on tosiaan niitä tekohammaska-
lustoja siellä ollu, et lapset niin innokkaasti niillä leikkii, että ne hampaat katoavat. (Eija) 
 
Toisaalta yksi näistä viidestä mainitsi, ettei koululla enää ole ”hammaskalustoja, joita 
voisi kokeilla”. 
 
Kuten taulukosta 3 näkee, kuusi opettajaa puhui videoiden käytöstä (6,7 %) suun tervey-
den opetuksessa. Opettajat eivät maininneet mitään tiettyä videota, vaan kertoivat etsi-
vänsä aiheeseen sopivia videoita esimerkiksi YouTubesta, kun aihetta seuraavan kerran 
käsitellään. Kolme näistä opettajista mainitsi, ettei heillä tällä hetkellä ole materiaalipan-
kissa mitään hyvää aiheeseen sopivaa videota, mitä he voisivat näyttää oppilailleen. 
Myös Dadi (2007) havaitsi, että opettajat käyttävät suun terveyteen liittyvien aiheiden 
opetuksessa vain vähän videoita, vaikka niitä opettajat toivoivat opetusmateriaaleiksi. 
Koivikko (2015, s. 156) toteaakin, että vaikka internetissä on runsaasti videoita kaikkien 
saatavilla, on opettajien silti hankalaa löytää laajasta tarjonnasta sopiva video tiettyyn 
opetustilanteeseen. 
 
Opettajista kaksi kertoi käyttäneensä suun terveyteen liittyvien aiheiden opetuksessa 
erillistä kuvamateriaalia. Molemmat opettajat nostivat esille myös pelottelukuvat esimer-
kiksi suusyövästä ja nuuskan vaikutuksista, kuten Eijan haastattelulainauksesta ilmenee.  
 
Horroria aiheuttavat kuvat elikkä et näyttää aivan jonkun hirveen kaluston, että mitä voi 
sitten tapahtua, jos jättää hoitamatta, että kyllä siis joskus sekin on ihan paikallaan. (Eija) 
 
Kolme opettajaa kertoi koulujen saaneen joskus ulkopuolisilta tahoilta suun terveyteen 
liittyviä tuotepaketteja, jotka olivat sisältäneet mallihampaita sekä oppilaille hammashar-
joja ja -tahnoja, minkä esimerkiksi Henri nosti haastattelutilanteessa esille. 
 
On ollu joku semmosen Pepsodentin tai jonku semmosen mainoskampanja, et on tullu 
se suunjuttu, missä on ne hampaat ja hammasharjat ja pienet semmoset niinku hammas-
tahnatuubit. Mut et se on ihan sit niinku millon niitä sattuu tulee, vaik hyvin se just sopis 






Internetissä löytyviä pelejä oli yksi opettajista hyödyntänyt suun terveyden opetuksessa 
ja erityisesti hän mainitsi Hertan Maailma -pelin, jossa pystyi harjaamaan hampaita. Li-
säksi yksi opettaja mainitsi hyödyntävänsä opetuksessa ”nettitietoa”. ICT in Education -
tutkimuksen (2013) mukaan suomalaisten koulujen tietotekninen varustus on Euroopan 
tasolla korkealla, mutta toisaalta tutkimuksessa havaittiin suomalaisten opettajien hyö-
dyntävän suhteellisen vähän tietotekniikkaa opetuksessaan. Tämä voisi osaltaan selit-
tää, miksei useampi opettaja maininnut hyödyntävänsä sähköisiä materiaaleja suun ter-
veyden opetuksessa. Yksi opettaja kertoi koululta löytyvän Suunhoito-oppaan, mikä on 
myös ladattavissa sähköisessä muodossa ilmaiseksi Hammaslääkäriliiton internetsi-
vuilta (ks. Jormanainen & Järvinen, 2012).  
 
Opettajia pyydettiin haastatteluissa arvioimaan I love suu -videon käyttöä opetuksessa 
ja heiltä kysyttiin, millaisissa tilanteissa he voisivat näyttää kyseistä videota oppilaille. 
Opettajista kuusi käyttäisi videota jonkinlaisena aiheeseen herättelijänä tai motivointina, 
kuten Sonjan ja Laurin haastattelulainauksista ilmenee.  
 
No ehkä just, ku se on tollanen lyhyt ja nopeesti tuli vähän niinku otsikkotyyppisesti niitä 
asioita, niin se vois olla just semmonen tunnin alkuun ajatuksia herättävä ja sit sen jälkeen 
niihin vähän paneuduttais enemmän ja ehkä siihenkin pysähdyttäis aina siinä videon jos-
sain kohtaa, et semmonen motivointi, herättely tuli itellä mieleen. (Sonja) 
 
No kyl mä sanoisin sillä tavalla, että kyllä tätä niinku opetuksessa vois käyttää ihan hyvin 
varmaankin sellasena niinkun tämmösenä motivointi- tai aiheeseen virittäytymis- tai kes-
kustelunavaus -tyyppisenä videoklippinä. (Lauri) 
 
Kyseinen video sai myös kehittämisehdotuksia ja opetuskäyttöön tulevalta videolta toi-
vottiin puheen tueksi kuvia, jotta esimerkiksi S2-oppilaidenkin olisi mahdollista seurata 
videota, mikä nousi Tiian kanssa haastattelutilanteessa esille. 
 
Suomenkielisille, äidinkielenä suomea puhuville oppilaille hyvä, suomea toisena kielenä 
oppiville liian vaikee. -- Siin mentiin aika nopeeta, puhuttiin murretta tai tämmöstä mur-
teellista suomee ja ei ollu sit kuitenkaan esimerkiks kuvamateriaalia mukana, et vain se-
litettiin. (Tiia) 
 
Suun terveyden opettaminen jaettiin opettajien vastausten perusteella yhdeksään alaka-
tegoriaan: Arjen keskustelut, Konkretia ja toiminta, Opettajan oma toiminta, Ryhmätyöt, 
Opetuskeskustelut, Oppilaiden ideat, Laulut, Leikit ja Monialainen oppimiskokonaisuus. 
Kolme opettajaa kertoi suun terveyteen liittyvää opetusta tulevan osana kouluarkea eli 




kustelut yhtenä opetusmenetelmänä mainittiin haastatteluissa yhteensä yhdeksän ker-
taa ja sen osuus kaikista maininnoista oli 8,6 %. Seuraavissa esimerkeissä Henri ja Anne 
kuvaavat suun terveyden opetusta osana arkisia tilanteita koulussa. 
 
Mutta tota ei kyl oo mitään semmosta erityisistä, mikä niinku aina nostaisin, et kyl ne on 
niitä arkikeskusteluja, et on sit tilanteita, et hampaita irtoo tai tapahtuu jotain. (Henri) 
 
Ja se, että niinkun jos on joku juttu ajankohtanen, et siitä heti niinku puhutaan ja sit jos-
kushan sattu niitä haavereita, et oppilaat välitunnillakin satutti suutaan, et tota niiden yh-
teydessä aina tuli tietysti puhuttuu, kun oli lähettäny oppilaan sit hammashoitolaan näyt-
tämää tilannetta, niin aina tuli puhuttuu just siitä, et esimerkiks jotkut maitohampaat läh-
tee, niin siellä on vielä ne pysyvät hampaat, mutta tota mitäs sitten, ku ne menee, mitä 
mahollisuuksia sitte saada hampaat takasin. (Anne) 
 
 
Opetuskeskusteluista mainitsi myös kolme opettajaa, mutta jokainen mainitsi sen vain 
yhden kerran. Ryhmätyöt suun terveyteen liittyvien aiheiden opetuksessa nousivat esille 
kolmen opettajan kanssa keskustellessa. Ympäristöopin opetussuunnitelmaan niin vuo-
siluokille 1.–2. kuin vuosiluokille 3.–6. työtapoihin ja oppimisympäristöihin liittyviin tavoit-
teisiin onkin kirjattu erilaiset vuorovaikutustilanteet sekä oppilaiden aktiivinen työskentely 
opiskeltavan asian parissa (POPS, 2014, s. 113, 241). 
 
Kaislan ja Välimaan (2009a, s. 119) mukaan terveystiedon opetukseen on sisällytettävä 
asioiden tiedollisen käsittelyn ohella myös taitojen harjoittelua. Opettajista kuusi mainitsi 
suun terveyden opetusmenetelmistä konkretian ja toiminnallisuuden. Aiemmassa tutki-
muksessa Angelopoulou kollegoineen (2015) havaitsi toiminnallisen suun terveyskasva-
tuksen parantavan oppilaiden suuhygieniaa luentotyyppistä opetusta paremmin.  Perus-
opetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014) ympäristöopin työtapoja valittaessa 
tulisikin huomioida toiminnallisuus, elämyksellisyys sekä kokemuksellisuus. Seuraavissa 
haastattelulainauksissa Henri ja Eija kertovat toiminnallisuuden ja konkretian hyödyntä-
misestä suun terveyden opetuksessa. 
 
No nyt kyl mie luulen, et meidänki koulusta jostain löytyy ne hampaat, et niitki vois vähän 
niinku tutkia ja katsella, et mimmosia ne sit niinku on, et me ollaan vaan tutkittu peilistä 
omia hampaita ku on ollu toi luuaihe. (Henri) 
 
Et löyty sellanen sivusto, mistä löyty niinku tämmösiä kokeita, että siin oli, nyt en muista 
sitä sivustoa, mikä se oli, mut että sen mä löysin kyllä sillon netistä, missä tosiaan käsi-
teltiin, et miten esimerkiks joku Coca-Cola vaikutti johonki ja oli näitä, et otettiin hampai-
den pinnoilta näitä tämmösii pH -paperien avulla, niit laitettiin hampaisiin ja sit niitä laitet-





Toisaalta kolme näistä kuudesta opettajasta mainitsi, ettei suun terveyden opetuksessa 
tällä hetkellä ole toiminnallisuutta, koska siihen ei ole heillä materiaaleja, kuten Jennin 
haastattelulainauksesta ilmenee. 
 
Mulle ei tuu mieleen mitään sellasta erityistä materiaalii, että just niinku mä sanoin, et 
ennen oli nää kaikki hammaskalustot täällä ja harjat saatiin ja katottiin ja voitiin kokeilla, 
ei kyl sellasta enää tehdä mitään. Meillä ei oo välineitä semmoseen konkreettiseen ko-
keiluun, mikä vois mun mielestä olla tämmösille pienille niinku, et semmonen myös sel-
lanen into saada sitten. (Jenni) 
 
Ympäristöopin opetussuunnitelmassa painotetaan työtapojen ja oppimisympäristöjen 
valintojen lähtökohtina oppilaiden omia kokemuksia (POPS, 2014, s. 133, 242). Suun 
terveyteen liittyvien aiheiden opetuksessa oppilaiden ideoita ja kokemuksia kertoi hyö-
dyntävänsä kolme opettajaa, joista yksi oli Jenni. 
 




Eija kertoi opettavansa suun terveyteen liittyviä aiheita myös laulujen ja leikkien avulla. 
 
Tota sitten itseasiassa tää aihe tuli käsittelyyn viime keväänä just sillon, ku oli etäkoulu, 
niin sit tietysti mä kaivoin hirveesti netistä kaiken maailman juttuja ja on hampaiden har-
jaus lauluja ja in english ja tämmöstä kaikkee. (Eija) 
 
Perusopetuksen opetussuunnitelmaan on kirjattu vaatimus vähintään yhdestä monialai-
sesta oppimiskokonaisuudesta lukuvuoden aikana (POPS, 2014, s. 31). Monialaisten 
oppimiskokemusten nähdään vaikuttavan positiivisesti oppilaiden ajattelun taitojen ke-
hittymiseen, sillä ne havainnollistavat hyvin opiskeltavien asioiden välisiä suhteita (Hali-
nen ym., 2016, s. 135). Monialaisilla oppimiskokonaisuuksilla on mahdollisuus luoda op-
pilaille kuvaa maailmasta, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen (Cantell, 2015b, s. 11), kuten 
esimerkiksi suun terveydellä on yhteys koko kehon terveyteen. Suun terveyteen liittyvien 
aiheiden yhdistämisen monialaiseen oppimiskokonaisuuteen mainitsi yksi haastatel-
luista opettajista.  
 
Suun terveydenhuollon alle syntyi alakategoriat Yhteistyö suun terveydenhuollon kanssa 
sekä Vierailujen puute. Haastatteluista lähes kaikki (7/8) opettajaa mainitsivat suun ter-
veydenhuollon vierailuista kouluilla. Yhteistyö suun terveydenhuollon kanssa näyttäytyi 
opettajien vastauksissa kovin pidettynä asiana, mutta harvoin tapahtuvana, kuten seu-





Meillä on käyny hammashoitolasta joskus, en muista kyllä millonka. Et liian vähä, sais 
olla enemmänkin. (Tiia) 
 
Lisäksi esille nousi koulujen yhteydessä toimineet kouluhammashoitolat, joihin ”oli 80-
luvulla haettu oppilaita hampaiden harjaukseen ja plakkivärjäykseen”. Neljä opettajaa 
mainitsi suun terveydenhuollon vierailujen puutteesta. Aikaisemmissa tutkimuksissa tu-
lokset ovat olleet hyvin saman suuntaisia. Gill ja Chestnutt (2009) havaitsivat tutkimuk-
sessaan kouluilla olevan hyvin vähän tai ei lankaan yhteyksiä paikalliseen suun tervey-
denhuoltoon ja myös Dadin (2007, s. 43–44) opinnäytetyössä 71 % opettajista kertoi, 
etteivät he tee minkäänlaista yhteistyötä suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, 
mikä ilmenee myös Sonjan ja Lotan haastattelulainauksista. 
 
Mut tosiaan niin sillon aikasemmin et siit on nyt sit jo melkein, no vähän alle kymmenen 
vuotta, et sillon niinku kävi ja jopa ihan, että tuli jostain niinku tarjottiin se, että saako tulla 
pitämään et lähestyttiin niinku koulua. Mut nyt niinku monta vuotta, niin on ite pitäny sitten. 
(Sonja) 
 
En tiedä johtuuko se sit koronasta vai onko muuten nyt joku tällänen tauko, että meidän 
äitihän kierteli niitä kouluja, mut ei oo nyt kiertänyt missään, et kyl meidän rehtori puhu 
siitä että hänestä on harmi, että tämmönen on lopetettu. (Lotta) 
 
 Anttila kollegoineen (2012) totesi artikkelissaan, että suun terveydenhuollon ammatti-
laisten pitäisi tehdä enemmän yhteistyötä koulujen kanssa. Opinnäytetyössään Dadi 
(2007, s.  43–44) havaitsi, että kolme neljäsosaa vastanneista opettajista näki suun ter-
veydenhuollon ammattilaisten osallistumisen oppitunneille tarpeelliseksi.  
 
5.3 Opettajien esiin nostamat haasteet ja mahdollisuudet suun 
terveyden opetuksessa 
 
Haastatteluissa opettajilta kysyttiin millaisia haasteita ja mahdollisuuksia he näkevät 
suun terveyden opetuksessa alakoulussa olevan. Opettajien vastaukset painottuivat 
enemmän haasteisiin (n=46) kuin mahdollisuuksiin (n=14). Opettajien vastaukset kate-
gorisoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla. Haasteet jaettiin kolmeen yläkategori-
aan (ks. taulukko 4): kouluun, oppilaaseen sekä opettajaan. Lähes puolet (43,5 %) opet-
tajien maininnoista suuntautui koulunäkökulmaan ja näistä syntyi neljä alakategoriaa: 











Taulukko 4. Opettajien kuvailemat haasteet suun terveyden opetuksessa 
Kategoria Opettajat Maininnat % 
Koulu 6 20 43,5 
Suun terveyden pieni rooli 6 10 21,7 
Opetusmateriaalien puute 2 6 13,0 
Oppikirjan sisällöt 1 2 4,3 
Kiire 1 2 4,3 
Oppilas 7 13 28,3 
Perhetausta 2 6 13,0 
Oppilaiden elämä 4 4 8,7 
Oppilaiden ymmärrys 3 3 6,5 
Opettaja 5 13 28,3 
Opettajan oma tietämys 3 9 19,6 
Vastuun jako 2 3 6,5 
Opettajan eettinen toiminta 1 1 2,2 
Yhteensä 8 46 100,0 
 
 
Opettajat kuvailivat suun terveyden roolia koulun opetussisällöissä pieneksi, mikä johtaa 
siihen, että suun terveyteen liittyviä aiheita käsitellään korkeintaan osana muita sisältöjä, 
esimerkiksi ravitsemusta, tai jopa ohitetaan suun terveyteen liittyvät aiheet kokonaan. 
Yksi opettajista nosti esille myös sen, ettei suun terveyttä mainita opetussuunnitelmassa. 
Suun terveys -käsitteen sisällyttämistä opetussuunnitelmaan onkin ehdotettu useissa 
suun terveyteen liittyvissä tutkimuksissa (ks. esim. Alsumait ym., 2016; Ramroop, 2011; 
Reddy, 2019, s. 214; Tikare & AlQahtani, 2017). Seuraavissa esimerkeissä Henri ja 
Jenni pohtivat suun terveyden opetuksen pientä roolia. 
 
Et loppujen lopuksi peruskoulussa on äärimmäisen vähän siis niinku mitään sisältöjä to-
hon niinku hammashuoltoon. (Henri) 
 
No nykysinhän mun mielestä koko tää sana suun terveys, niin musta tuntuu et mä en oo 
nähny sellasta enää moneen aikaan missään, esimerkiks opsis. En mä nyt sitä ihan 
niinku suurennuslasil oo kattonu, mut musta tuntuu et suun terveys ei ole se, mikä siellä 
lukee, vaan se lukee hirveen niinku sellain yleisesti just näistä terveistä elämäntavoista, 
hyvinvoinnista ja tän tyyppisistä asioista siellä kerrotaan. -- Se ei oo yks semmonen iso 
asia, vaan se on yks osa sitä kaikkee muuta mössöö. Se voi olla joskus, et se menee tosi 
pienellä, ehkä ohitetaan, mä luulen näin. Mä kyselin tosta muutamalta muultakin opetta-
jalta, et mitä te teette, nii kyllähän ne oli, että no siis ihan hirveen vähän mitään erityistä, 
et se menee sen kaiken muun mukana, et se on yks osa sitä, mut ei me mitään harjata 
täällä tai muuta, et kaikki tommonen on jääny, purskuttelut ja punaset tabletit, eihän niitä 
oo ollu enää moneen aikaan täälllä. (Jenni) 
 
Kaksi opettajaa nosti esille haastatteluissa oppimateriaalien puutteen, mikä on noussut 
esille aiemmissakin suun terveyskasvatuksen tutkimuksissa (ks. esim. Ramroop ym., 
2011). Opettajat kaipasivat kouluille suun terveyden opasta, videomateriaalia sekä ma-
teriaaleja ja välineitä toiminnallisuuteen, esimerkiksi hampaiden harjauksen opettami-




Jormanainen ja Järvinen (2008, 2012) ovat rakentaneet opettajien käyttöön. Kyseisestä 
oppaasta vinkattiinkin opettajille haastatteluiden lomassa. Kankaanpää (2014, a. 64) ko-
rostaakin hyvän suun terveyden opetusmateriaalin tärkeyttä, sillä sen avulla opettajien 
on mahdollisuus opettaa suun terveyteen liittyviä aiheita oppilaille kattavammin. Huono 
opas tai oppaan puuttuminen kokonaan vaikuttaa siihen, ettei opetuksessa nosteta esille 
suun terveyttä niin aktiivisesti (Kankaanpää, 2014, s. 64). Oppikirjan sisällöt nousivat 
yhden opettajan kanssa keskustellessa esille ja hän totesi, ettei ainakaan tämänhetki-
sessä oppikirjassa ole ollut pelkästään hampaita koskevia kappaleita. Opettajien korkea 
työmäärä ja aikatauluresurssit ovat nousseet esille aikaisemmissa suun terveyskasta-
tukseen liittyvissä tutkimuksissa (ks. esim. Gill & Chestnutt, 2009; Reddy, 2019; Tikare 
& AlQahtani, 2017; Vidya ym., 2014). Tässä tutkimuksessa kiireen toi esille suun ter-
veyskasvatuksen haasteena kaksi opettajaa, mikä ilmenee esimerkiksi Jennin haastat-
telulainauksesta. 
 
Musta tuntuu, et on niin hirveesti kaikkii aineita ja sisältöjä, mitä pitää käydä, et se ei oo 
sellanen asia, mihin niinku tuntitolkulla käytetään aikaa ja se on muuttunu aivan hirveesti 
ku meillä on ennen käyny niitä, ketä te nyt ootte sitte. (Jenni) 
 
 
Oppilas -yläkategoria jaettiin kolmeen alakategoriaan Perhetaustaan, Oppilaan elämään 
ja Oppilaiden ymmärrykseen. Yhtenä haasteena suun terveyden opetuksessa opettajat 
mainitsivat oppilaiden perhetaustaan liittyviä haasteita, joilla viitattiin esimerkiksi perheen 
sosioekonomiseen asemaan. Perheillä voi olla esimerkiksi taloudellisia ongelmia, jolloin 
koulussa ei voi mainostaa sähköhammasharjojen paremmuutta ja ruokavalioon kaikki 
lapset eivät voi vaikuttaa, jolloin lapsen päivän ateriat voivat koostua vain ’roskaruuista’. 
Eija pohti haastattelutilanteessa, että perheissä voi olla myös päihdeongelmia. 
 
Perheillä oli aika paljon semmosia sosiaalisia ongelmia ja tosissaan semmonen aterioi-
den korvaaminen, et meillä olikin sit siellä semmonen olikohan se nimeltään lihavuustut-
kimus vai mikä se oli, et tosiaan siel luokassakin järjestettiin sellanen, että pyrittiin niinku 
sellaseen terveellisempään ravintoon, mutta et siellä se oli ehkä se, mikä vaikutti paljon 
siihen, että niillä lapsilla oli hirveen paljon sitten hampaissa ongelmia. Et tota se, että 
miten niinku tavallaan perheille vois sanoo, et niin pitkälle mä en voi mennä. Toki mä voin 
vanhempainilloissa puhua kaikista tämmösistä asioista, mut en kuitenkaa voi, et perheet 
kuitenkin itse sit päättää ne omat. Mut voin toki ohjailla, mut ehkä se oli semmonen musta 
kauheen semmonen niinku surullinen asia. (Eija) 
 
Perhetaustaan viitaten yksi opettaja kertoi huomanneensa useilta perheiltä puuttuvan 
pitkäjänteisyyden esimerkiksi hampaiden harjauksen suhteen, mikä näkyy siinä, ettei 
lasten tarvitse pestä hampaita, jos he eivät jaksa. Oppilaiden elämään liittyvistä haas-
teista mainitsi neljä opettajaa. Keskusteluissa nousi esille lasten yleistynyt napostelukult-




jausopetukset. Yksi opettajista kertoi luokassaan olevan paljon maahanmuuttajataustai-
sia oppilaita, minkä seurauksena kielimuuri hankaloittaa niin suun terveyden opetusta 
kuin muutakin opetusta. Oppilaiden ymmärrys -alakategoriassa opettajat pohtivat sitä, 
etteivät lapset osaa ajatella kovin kauaskantoisesti asioita, eivätkä he hahmota vielä ko-
konaisuuksia eli miten suun terveys on yhteydessä muuhun terveyteen, mikä tulee esille 
seuraavasta Sonjan haastattelulainauksesta. 
 
Hehän ei niinku, vaik he jois sokerijuomia tai jos olis jotain energiajuomia, niin eihän he 




Yläkategoriasta Opettaja syntyi kolme alakategoriaa: Opettajan oma tietämys, Vastuun 
jako ja Opettajan eettinen toiminta. Opettajista kolme nosti haastattelussa esille opetta-
jan oman tietämyksen (n=9), joista yksi oli Tiia. 
 
Oma tietämys asiasta on kans ehkä sellanen, että, kun en oo aihetta sen tarkemmin 
opiskellu, mennään aika semmosen yleistiedon varassa. (Tiia) 
 
Tyrväinen (2009, s. 174) toteaakin terveystiedon monitieteisyyden aiheuttavan haasteita 
opettajien sisällölliselle aineenhallinnalle. Suun terveyden opetuksessa haasteena näh-
tiin oman tietämyksen rajallisuus, mikä johtaa siihen, että suun terveyden opetuksessa 
käsitellään vain niitä asioita, mitkä nousevat suoraan oppikirjasta esille. Yksi opettajista 
mainitsikin, että opettajan pitäisi itse omata hyvät tiedot suun terveydestä, sillä muuten 
vaarana on, ettei suun terveyttä käsitellä opetuksessa lainkaan. Aikaisemmissa tutki-
muksissa opettajien tiedot suun terveyteen vaikuttavista tekijöistä ovat vaihdelleet. Esi-
merkiksi Ehizielen ja hänen kollegoidensa (2011, s. 257) tutkimuksessa opettajien tie-
doissa havaittiin puutteita esimerkiksi karieksen ja ientulehduksen suhteen, kun taas 
Ramroopin (2017) tutkimuksessa opettajat olivat melko hyvin perillä hammassairauksien 
taustatekijöistä.  
 
Vastuun jako -alakategoriassa kaksi opettajaa pohti vastuun jakoa suun terveyteen liit-
tyvissä asioissa kodin, koulun ja hammashoitolan välillä. Riskinä nähtiinkin, että jokainen 
kolmesta osapuolesta ajattelee, ettei kyseinen osa-alue ole omalla vastuulla, vaan esi-
merkiksi hampaiden harjaus on kotien tai hammashoitolan vastuulla, mitä esimerkiksi 
Lauri ja Sonja pohtivat. 
 
Jos aatellaan vaikka hampaiden pesua ja sitten ehkä varmaan jotain ikeniin liittyvien asi-
oiden osalta, niin että se varsinaisesti ei oo opettajan tehtävä, et se on ehkä enemmän 





Tuntuu et nytki hammashoitolassa käydään säännöllisesti ja usein, et mietin, et kuitenki 
aika paljon puhutaan varmaanki, tietty se on ehkä sinne ksylitolin käyttöön ja hampaiden 
pesuun ja ehkä sieltä ei välttämättä niin paljoo ravinnon tai päihteiden merkityksestä, mut 
et en tiiä, kuinka paljon et onks se sit tavallaan jo niin tuttua juttua ainakin siltä suunnalta 
oppilaille, mä en oikein tiiä. (Sonja) 
 
Yksi opettaja näki haasteena suun terveyden henkilökohtaisuuden, jolloin opettajan on 
toimittava eettisesti oikein. 
 
Ja sit just se, et siinä täytyy toimii niinku eettisesti oikein, että on aina varovainen, kun on 
terveydestä ja henkilökohtaisista aiheista kysymys et lähinnä nyt tämmöset. (Anne) 
 
 
Opettajat mainitsivat suun terveyden opetukseen liittyviä mahdollisuuksia vain 14 kap-
paletta, minkä takia vastauksista ei muodostettu erikseen ala- ja yläkategorioita. Mah-
dollisuudet jaettiin kategorioihin (ks. taulukko 5) Oppilaan ohjaaminen terveellisempään 
elämään, Suun terveyden arkipäiväisyys, Muihin oppiaineisiin integrointi sekä Opettajan 
oma esimerkki.  
 
Taulukko 5. Opettajien kuvailemat mahdollisuudet suun terveyden opetuksessa. 
 
Kategoria Opettajat Maininnat % 
Oppilaan ohjaaminen terveelli-
sempään elämään 
4 6 42,9 
Suun terveyden arkipäiväisyys 4 5 35,7 
Muihin oppiaineisiin integrointi 2 2 14,3 
Opettajan oma esimerkki 1 1 7,1 
Yhteensä 8 14 100,0 
 
 
Lähes puolet mahdollisuuksia koskevista maininnoista (42,9 %) koski oppilaan ohjaa-
mista terveellisempään elämään. Aikaisemmissa tutkimuksissa onkin havaittu koulussa 
tapahtuvan suun terveyskasvatuksen mm. parantavan oppilaiden suun terveyttä koske-
via tietoja sekä suunhoitotottumuksia (ks. esim. Angelopoulou ym., 2015; Halonen ym., 
2013; Kilpeläinen, Seppä, Tjäderhane, Peltonen & Anttonen, 2013; Tolvanen ym., 2009). 
Lisäksi Jenni näki koulussa tapahtuvalla suun terveyskasvatuksella voivan olevan mah-
dollisuuksia vaikuttaa myös koko perheen tapoihin, kun lapset puhuvat vanhemmilleen 
oppimistaan asioista.  
 
Mahdollisuus saada niinku oppilaat ehkä menemään semmoselle järkevämmälle polulle. 
Et kyl mä sen tietenkin ymmärrän, et tääl on moni asia, mikä herättää niinku ajatuksia ja 
kun niistä tietyllä tavalla puhuu, niin kyllähän se ohjaa oppilaita myös. Jopa niin, että ne 
puhuu niistä kotona ja sit saattaa olla, et kotona otetaan asia esiin ja sit voi olla, et siel 
selvitetään asioita, et okei meil tehdään näin, mutta kyl mä uskon, et on mahdollisuus 
saada oppilaita noudattamaan vaikka semmosia tiettyjä hyväks katsottui ohjeistuksii tän 






Neljä opettajaa mainitsi suun terveyden arkipäiväisyydestä, minkä takia siihen nähtiin 
olevan helppo tarttua koulun arjessa ja sitä kautta vaikuttaa positiivisesti oppilaiden suun 
terveyteen, kuten Eijan haastattelulainauksesta ilmenee. 
 
No nehän on nyt ihan rajattomat. Että kyllä niihin on mahdollista siis vaikka päivittäin, 
oletko pessyt aamulla hampaat, no pesitkö eilen illalla hampaat? Nii hyvin pienet arkiset 
asiat. Arjessa semmonen ja tota tietysti sitten, että meilläkin on aina esimerkiksi tälläsiä 
just, jos meillä on herkkupäiviä, herkkutunteja, missä mä yleensä et se on aina lounaan 
jälkeisellä tunnilla et se tulee sit kertaheitolla se happohyökkäys eikä monta kertaa päi-
vässä. (Eija) 
 
Suun terveyden integroimista muihin oppiaineisiin ja monialaisiin oppimiskokonaisuuk-
siin pohti kaksi opettajaa. Yksi opettaja näki mahdollisuutena opettajan oman esimerkin, 
jolla voi viestittää oppilaille myönteistä asennetta suun terveyteen. 
 
5.4 Opettajien perustelut tärkeinä pitämilleen asioille suun ter-
veyden opetuksessa 
 
Haastatteluissa opettajilta kysyttiin perusteluita siihen, miksi he pitävät mainitsemiaan 
sisältöjä tärkeinä, ja miksi he opettavat kyseisin opetusmateriaalein ja -menetelmin suun 
terveyteen liittyviä aiheita. Perustelut analysoitiin deduktiivisen sisällönanalyysin avulla 
opettajan pedagogisen tasomallin sekä didaktisen kolmion toimiessa analyysirunkona. 
Opettajien perusteluiden laatua tarkasteltiin siis pedagogisen ajattelun tasomallin kautta. 
Vaikka tässä tutkimuksessa opettajien perustelut jaoteltiin kolmelle eri pedagogisen ajat-
telun tasolle, on kuitenkin muistettava tasojen keskinäinen vuorovaikutus, jolloin tasojen 
välillä on mahdollisuus liikkua joustavasti (Kansanen ym., 2000, s. 24). Näin ollen perus-
telujen tasot eivät ole irrallisia toisistaan. Aineiston analyysissä pyrittiin erottamaan luo-
kanopettajien perustelut heidän kuvauksellisesta puheestaan. Kansanen ja hänen kolle-
gansa (2000, s. 18, 37) havaitsivatkin opettajien usein kuvailevan huolellisesti, mitä he 
ovat tehneet tai aikovat tehdä, sen sijaan, että esittäisivät perusteluja toiminnalleen. 
 
Toimintataso 
Myös tässä tutkimuksessa havaittiin aiempien tutkimusten tapaan (ks. Jyrhämä, 2002; 
Kansanen ym., 2000, s. 18; Kansanen, 1993b, s. 48; Peltonen, 1993, s. 106) luokan-
opettajien perusteluiden sijoittuvan suurimmaksi osaksi toimintatasolle (55kpl).  Näistä 
perusteluista 27 kuvasi didaktista suhdetta, 18 pedagogista suhdetta ja 10 opettajan si-
sältösuhdetta. Toimintatasolla opettaja perustelee ratkaisujaan oman käytännön koke-




ym., 2000, s. 29). Myös tässä tutkimuksessa opettajat perustelivat valintojaan omien ko-
kemusten ja arkisten tilanteiden kautta. Opettajien toimintatason perustelut jaettiin ala-
luokkiin yhdistellen samankaltaisia perusteluita, jolloin syntyivät alaluokat Konkretia, 
Opettajan oma kokemus, Opetusmateriaali, Oppilaan tunteet, Oppilaan ikä, Oppilaan 
oma toiminta, Perhetausta sekä Vierailijat.  Näihin alaluokkiin jaotellut perustelut sijoitet-
tiin vielä didaktisen kolmion suhteiden mukaisesti siten, kuvasivatko perustelut opettajan 
suhdetta oppilaan oppimiseen eli didaktista suhdetta, opettajan suhdetta oppilaaseen eli 
pedagogista suhdetta vai opettajan suhdetta sisältöön. 
 
Taulukko 6. Luokanopettajien perustelut. 











Oppilas pääsee itse ko-
keilemaan (10) 
    
Opettajan oma 
kokemus 
Oma esimerkki (1)   
Ei koe opetuksessa kes-
keiseksi (3), Itseä ope-





    
Oppilaan tunteet Oppilaan kiinnostus (10) Oppilaan ilo (4)   
Oppilaan ikä   Ei sopivia lapselle (3)   
Oppilaan oma 
toiminta 
Oppilaan elämä (1) 
Napostelukulttuuri (2), It-
sehoito (4), Rutiinit (3) 
  
Perhetausta   




Opettaja ei aina äänessä 
(3) 














Terveys   
Vaikutus oppilaan tervey-
teen (3) 













Hyvä elämä   
Halu vaikuttaa oppilaan 




Suun terveys osa hyvin-
vointia (2), Kriittinen ajat-
telu (1) 
  
Opsin yleiset tavoitteet 
(1) 






Kuten taulukosta 6 näkee, konkretia-alakategoriassa opettajien perustelut kohdistuivat 
didaktiseen suhteeseen eli opettajan suhteeseen oppilaan oppimiseen. Oppiminen on 
sitä tehokkaampaa, mitä havainnollisempaa se on eli pelkän kuuloaistin avulla harvoin 
terveystiedossa opettaja pystyy vaikuttamaan oppilaiden asenteisiin tai käyttäytymismal-
leihin (Kaisla & Välimaa, 2009a, s. 119). Opettajat pitivät esimerkiksi mallihampaita suun 
terveyden opetuksessa hyödyllisinä, sillä kun oppilaat saavat käsiinsä konkreettista ma-
teriaalia, se motivoi ja innostaa heitä jättäen pysyvämmän muistijäljen. Opettajat pyrkivät 
siis vaikuttamaan oppilaiden oppimiseen konkretian avulla, mikä nousi esimerkiksi Jen-
nin ja Eijan kanssa haastattelutilanteissa. 
Jostain syystä semmonen muovinen hammaskalusto on aina jotenki sellanen, et se 
niinku herättää kaikki. Voidaan kattoo niitä pintoja ja kokeilla onks hampaat todella tän 
näköset. Heti, kun oppilailla on jotain kädessä, niin se on niinku, oli se sitten, jos ihmi-
sestä, meillä on välil tää korva tai sydän tai muuta, niin kaikki nää tämmnöset muoviset 
esineet, niin ne on ollu motivoivia, ne on ollu ehkä semmosia, mitkä on varmasti jääny 
oppilaillekin mieleen. (Jenni) 
 
Et kaikki semmonen, mikä on niinku myöskin, taas tulee se konkretia ja kokeellisuus ja 
sellanen, et sä voit niinku nähdä, et mitä voi tapahtua oikeesti. (Eija) 
 
 Jyrhämän ja Syrjäläisen (2009, s. 425) mukaan opettajan ajattelun ollessa toimintata-
solla ja painottuen didaktiseen suhteeseen opettajalla on käsitys erilaisista menetelmistä 
ja tekniikoista, joita hyödyntämällä oppiainetta on paras opettaa. 
 
Opettajan oma kokemus -alakategorian perustelut liittyivät opettajiin itseensä. Yksi opet-
taja perusteli suun terveyden opetuksen tärkeyttä omalla esimerkillä eli sillä, että lapset 
hoitaisivat omat hampaansa paremmin kuin opettaja itse nuorempana. Opettajan esi-
merkissä korostui tällöin didaktinen suhde. Didaktisella suhteella opettaja säätelee oppi-
laiden opiskelua opetussuunnitelmassa esitettyjen sisältöjen puitteissa (Kansanen & 
Meri, 1999, s. 113–113). Sisältösuhteessa kolme perustelua viestitti siitä, ettei opettaja 
kokenut suun terveyden opetuksen roolia kouluopetuksessa kovin suureksi, koska on 
niin paljon muitakin sisältöjä läpikäytävänä, kuten seuraavasta esimerkistä ilmenee. 
 
Täs ku ei enää ihan samalla tavalla vedä enää, se ei oo yks semmonen iso asia, vaan se 
on yks osa sitä kaikkee muuta mössöö, se voi olla joskus, et se menee tosi pienellä, ehkä 
ohitetaan, mä luulen näin. (Jenni) 
 
Luokanopettajat perustelivat esimerkiksi hampaiden harjauksen tärkeyttä sillä, että heitä 
itseäänkin on opetettu huolehtimaan lapsuudessa hampaista, jolloin harjauksesta on tul-
lut rutiinia. Opettajan ja sisällön välisessä suhteessa opettajan sisältöosaaminen on tär-




oppilailleen (Kansanen, 2009, s.6–7; Kansanen & Meri, 1999, s. 9). Oma tietämys nou-
sikin kolmessa perustelussa esille. Opetuksessa pelkkien oppikirjojen käyttöä perustel-
tiin oman suun terveystiedon heikkoudella. Haringin (2003, s. 66) näkemyksen mukaan 
käytännön opetussuunnitelma syntyykin koulussa käytetyistä oppikirjoista sekä opetta-
janoppaista ja etenkin alalla vasta vähän aikaa olleet opettajat suunnittelevat opetusta 
pitkälti oppikirjoihin perustuen (Haring, 2003, s. 67–69). Myös suun terveydenhuollot vie-
railuja pidettiin haastatteluissa tärkeänä, sillä aikuisillekin tilaisuuksista on usein tullut 
uutta tietoa, minkä esimerkiksi Henri nosti haastattelussa esille. 
 
Et kaikki tommonen ulkopuolisten tuoma tietotaito on aina enemmä ku tervetullutta, koska 
eihän sitä itekkää osaa kaikesta sillee kertoo. (Henri) 
 
Kahden opettajien perustelut liittyivät opetusmateriaaleihin ja niiden saatavuuteen. Opet-
tajat käyttivät oppikirjoja, koska ne ovat olleet helposti saatavilla tai muunlaista materi-
aalia ei ole ollut käytettävissä. Oppilaan tunteet -alakategoriassa painottui niin didaktinen 
kuin pedagoginenkin suhde opettajien perusteluissa. Mallihampaita ja suun terveyden-
huollon vierailuja perusteltiin sillä, että niiden avulla oppilaat saisi kiinnostumaan suun 
terveyden aiheista. Toisaalta yksi opettajista, Eija, nosti esille myös ”pelottelukuvat”. 
 
Ja sitten ehkä joskus kyllä myös herätellä semmoset niinku horroria aiheuttavat kuvat, 
elikkä et näyttää aivan jonkun hirveen kaluston, että mitä voi sitten tapahtua, jos jättää 
hoitamatta, että kyllä siis joskus sekin on ihan paikallaan. (Eija) 
 
Oppilaan ilo nousi neljässä perustelussa esille, mikä kuvastaa opettajien pedagogista 
suhdetta. Opettajat perustelivat esimerkiksi suun terveydenhuollon vierailujen tärkeyttä 
sillä, että oppilaat ovat tykänneet näistä vierailuista kovasti ja he ovat olleet iloisia saa-
dessaan omat hammasharjat, joilla kokeilla hampaiden harjausta koulussa ohjeiden mu-
kaisesti. Oppilaan ikä -kategoriassa opettajat ottivat kantaa I love suu -videon sisältöihin 
ollen sitä mieltä, etteivät videon sisällöt olleet sopivia alakouluikäisille, kuten Eijan haas-
tattelulainauksesta ilmenee. 
  
Sit siinä oli tälläsiä esimerkiks puhuttiin jostain aivoinfarktista ja sydänkohtauksesta et, 
mikä mun mielestä ei oo niinku sillä tavalla lapsille ihan ookoo. (Eija) 
 
Luokanopettajat perustelivat vastauksiaan myös oppilaan oman toiminnan kautta, jolloin 
korostui didaktinen sekä pedagoginen suhde. Ravitsemusopetuksen tärkeyttä kaksi 
opettajaa perusteli yleistyneellä napostelukulttuurilla ja isommilla oppilailla nähtiin olevan 
omaa rahaa, jolloin he käyvät jatkuvasti läheisestä kaupasta hakemassa naposteltavaa. 




opetettava asia, johon oppilaskin pystyy itse vaikuttamaan omalla toiminnallaan. Lisäksi 
koettiin tärkeänä, että oppilaat osaavat toimia oikein, jos suussa tuntee jonkinlaisia oi-
reita, minkä Henri nosti haastattelun aikana esille. 
 
Millon sie voit hoitaa sen niinku tavallaan itsehoitojutuilla, et jos on vaikka joku afta, et no 
siihen sie voit hakee apteekista jonku laastarin vai mikähän se oikeelta nimeltään onkaa 
tai joku jos ikenet on kipeet, niin sulla on sit ehkä ientulehdus, et mitä sie sit teet et taval-
laan tämmösiä. (Henri) 
 
Hampaiden hoitoa perusteltiin myös rutiinien näkökulmasta ja nähtiin, ettei se vie päi-
västä paljoakaan aikaa ja lisäksi on hyvä, että siihen opetetaan pienestä pitäen. 
 
Kun pitää suusta ja hampaista huolen ja tota sitten se niinku tavallaan vähän tämmönen 
asia, et minkä pienenä oppii nii sen myös vanhana taitaa, et se niinkun tulis sitten jo sieltä 
heti pienestä pitäen. (Eija) 
 
Toimintatasolla kaksi perustelua liittyi myös oppilaiden perhetaustaan, joka kuvasi opet-
tajien pedagogista suhdetta. Kaksi opettajaa näki päihdevalistuksen sekä hampaiden-
harjausopetuksen koulun tehtäväksi, koska kaikkien kodeissa lapset eivät välttämättä 
saa tasapuolisesti opastusta näihin. Suun terveydenhuollon vierailujen tärkeyttä perus-
teltiin sillä, ettei opettaja ole aina yksin äänessä ja ”vierailijoita kuunnellaan paremmin 
kuin omaa opettajaa” (Tiia). Toimintatason työ onkin Kansasen (1993b, s. 48) mukaan 
mahdollista opetella käytännöstä kertyvän kokemuksen kautta. 
 
Objektiteoriataso 
Opettajien perusteluista vähiten eli vain kahdeksan sijoitettiin objektiteoriatasolle kate-
gorian Terveys alle. Opettajilla tulee Kansasen ja hänen kollegoidensa (2000, s. 21) mu-
kaan olla teoreettista tietoa tutkimusmenetelmistä sekä sisällöistä. Toisaalta he havait-
sivat opettajien vastausten melko harvoin kertovan perusteluiden takana olevasta teori-
asta (Kansanen ym., 2000, s. 21), mikä tuli esille myös tässä tutkimuksessa. Objektiteo-
riatasolla painottui pedagoginen suhde, kun yksi opettajista, Lauri, perusteli päihdeope-
tuksen tärkeyttä sillä, että päihteiden käyttö voi aiheuttaa syrjäytymistä sekä vaikuttaa 
negatiivisesti niin omaan kuin lähipiirinkin hyvinvointiin. 
 
No se tupakointiasia ja huum… No se on tärkeetä tietenkin, et se vaikuttaa sen henkilön 
yleiseen hyvinvointiin, et ei se oo millään tavalla hyvä asia, jos siel niinku huumaus- tai 
tupakointiasioilla pilaa oman terveytensä, mutta kyl se vaikuttaa myös läheistenki ja 





Pedagogisen suhteen lisäksi viisi objektiteoriatason perustelua kuvasi opettajien sisäl-
tösuhdetta, kun opettajat perustelivat suun terveyden opetuksen tärkeyttä sen yhteydellä 
kokonaisterveyteen, kuten Annen haastattelulainauksesta ilmenee. 
 
Miten suun terveys vaikuttaa siis koko kehoon, jopa just sydämeen ja aivoihin, koko ke-
hoon se et miten tosi ensiarvoisesta asiasta on kysymys et on hampaat ja suu kunnossa. 
(Anne) 
 
 Yksi opettajista perusteli hampaiden huolehtimisen opettamista sillä, että hampaat ovat 
”ainoat näkyvät luut, minkä takia niistä tulee huolehtia samalla tavalla kuin loukkaantu-
misten ja murtumien ehkäisystäkin” (Henri). 
 
Metateoriataso 
Metateoriatasolle perusteluista sijoitettiin 11 kappaletta, joista kolme kuvasi didaktista 
suhdetta, kuusi pedagogista suhdetta ja kaksi sisältösuhdetta. Perusteluista syntyi ala-
kategoriat Hyvä elämä, Opetussuunnitelma ja Ulkonäkö. Opettajan ajattelun yltäessä 
metateoriatasolle hän tarkastelee kasvatuksellisia arvokysymyksiä, yhteiskunnan koulu-
tuspoliittisten ratkaisujen tausoja sekä ratkaisujen eettisyyttä (ks. Jyrhämä, 2002, s. 
111). Opettajat kuitenkin harvoin pohtivat tekemiensä ratkaisujen arvoperustaa Kansa-
sen ja hänen kollegoidensa (2000, s. 21) mukaan. Pedagoginen suhde korostui yhden 
opettajan neljässä perustelussa, kun hän halusi suun terveyden opetuksella vaikuttaa 
oppilaiden elämään positiivisesti ja samalla auttaa lasten itsetunnon kannattelussa, ku-
ten seuraavasta haastattelulainauksesta ilmenee. 
 
Edelleen tullaan siihen, että lapsi vois hyvin ja pystyis elämään hyvää elämää eli kasva-
essaan aikuiseksi löytäis oman polkunsa, omannäkösen elämän terveenä ja hyvinvoi-
vana. Jos terveys kärsii, niin elämä ei ole enää välttämättä hyvää ja omaan terveyteen 
voi vaikuttaa. -- Että pitäis huolen siitä omasta itsestään, et se on semmonen niinku, mikä 
liittyy ehkä kaiken kaikkiaan lapsen oman itsetunnon ja kaiken niinku kannatteluun ja aut-
tamiseen siinä, että lapsi löytää ne omat vahvat puolet, jollonka uskaltaa myös pitää it-
sestä huolta. (Tiia) 
 
Terveystiedon yhtenä päämääränä voidaankin nähdä olevan oppilaan itsetunnon vah-
vistaminen, mitä kokemus omasta osaamisesta lisää (Kepler-Uotinen ym., 2009, s. 85). 
Vaikka opettajan ja oppilaan välinen pedagoginen suhde kestää usein vain rajoitetun 
ajan, sen seuraukset voivat kuitenkin Van Manenin (1994, s.162) mukaan kestää lop-
puelämän ajan. 
 
Suun terveyden opetusta perusteltiin opetussuunnitelmaan pohjautuen, jolloin painottui 
didaktinen suhde sekä sisältösuhde. Suun terveyden nähtiin sisältyvän opetussuunnitel-




terveyden opetuksen roolia koulussa todeten opetussuunnitelman tavoitteiden olevan 
niin yleiset, minkä takia siihen ei paneuduta usein sen syvällisemmin. 
 
Meillä on opsissakin lukee näitä oikeestaan tämmösii tota hyvinvointiin ja terveisiin elä-
mäntapoihin liittyviä niinku asioita, et kyllähän meidän pitää ne ottaa ja ilman muuta sem-
monen vastuullisuus toisista ja opettajalla on sit näistä lapsista se vastuullisuus ja niiden 
hyvinvoinnista. (Jenni) 
 
Ulkonäköön liittyvät perustelut heräsivät opettajille I love suu -videon katsomisen jälkeen, 
kun heitä pyydettiin pohtimaan videon käyttökelpoisuutta opetuksessa ja sen välittämiä 
arvoja. Pedagoginen suhde painottui kahdessa perustelussa, kun opettajille särähti vi-
deossa esitetty vertaus ’kauniilla, kuten misseillä on hyvät hampaat’. He perustelivatkin, 
ettei suun terveyden opetuksessa tulisi korostaa ulkonäköä, sillä oppilaalla voi olla esi-
merkiksi hammasraudat tai onnettomuuden seurauksena hajonneet hampaat. 
 
Just mietin tossa, et toki minkä ikästen kanssa, et jos joku oppilas kokee vaik huonoo 
omatuntoo et miulla on huonot hampaat tai miulla on vaikka hammasraudat tai jotaki et 
tuleeks siit sellanen niinku puhuttii niistä misseistä ja näistä et jotenki niinku en kelpaa tai 
en kehtaa näyttää suutani mut ei ainakaa pienet kyl tollasia sieltä huomaa, ku ne hyvä et 
niinku heiluvii hampaita kokeilee. (Henri) 
 
 
Sisältösuhde korostui yhdessä ulkonäköön liittyvässä metateoriatason perustelussa, 
mikä ilmenee seuraavasta Henrin haastattelulainauksesta hänen kertoessaan, etteivät 
valkoiset hampaat ole tärkein asia suun terveydessä. 
 
Ja ehkä nyt sit ton videon näkökulmasta se, että en opettajana korostais sillee suun ter-
veydenhuollossa välttämättä sitä ulkonäkökulmaa sillee poikkeuksellisen paljon et ehkä 
isommat oppilaat osais pohtia sitä silleen järkevämmältä kannalta mut mie en tois sillee 
esille et vain puhtaan valkoiset hampaat on vaan itseisarvo, että sellaset pitää olla kai-
killa, koska ei se kaikille oo merkityksellistä. On paljon, keille se on tärkeetä, mut jotenki 






6.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin luokanopettajien pedagogista ajattelua suun terveyden 
opetuksessa. Lisäksi tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita, mitä suun terveyteen liittyviä 
sisältöjä opettajat pitävät tärkeinä opettaa oppilaille ja millaisin opetusmenetelmin ja -
materiaalein he näitä opettavat. Opettajia pyydettiin myös kertomaan, millaisia haasteita 
ja mahdollisuuksia he näkevät suun terveyden opetuksessa olevan. Tutkimus toteutettiin 
tapaustutkimuksena ja tutkimusaineisto koostui kahdeksasta luokanopettajan haastatte-
luista. Pedagogista ajattelua tarkasteltiin pedagogisen ajattelun tasomallin sekä didakti-
sen kolmion eri suhteiden kautta. 
 
Tutkimusta ohjasi neljä tutkimuskysymystä, joiden avulla rakennettiin kuvaa luokanopet-
tajista suun terveyskasvattajina. Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä tarkasteltiin, 
mitä suun terveyteen liittyviä sisältöjä opettajat pitävät tärkeinä opettaa oppilailleen. Luo-
kanopettajat mainitsivat eniten hampaista huolehtimiseen liittyviä sisältöjä, joita olivat 
esimerkiksi hampaiden harjaus ja hampaiden hoitaminen. Hampaiden huolehtimisen li-
säksi kaikki kahdeksan opettajaa korostivat ravitsemuksen tärkeyttä suun terveyden si-
sällöissä. Lisäksi osa vastauksista liittyi päihteisiin sekä suun terveyteen ja hyvinvointiin. 
Tutkimustulokset olivat hyvin samansuuntaisia Dadin (2007, s. 41) opinnäytetyön 
kanssa, sillä myös hänen tutkimuksessaan opettajat kertoivat opettavansa terveystiedon 
tunneilla eniten ravintotottumuksiin, päihteisiin ja hampaiden harjaukseen liittyviä tee-
moja. Vähiten taas terveystiedon opettajat käsittelivät esimerkiksi hammastapaturmia, 
eroosiota, ientulehdusta ja kariesta (Dadi, 2007, s. 41). Mielenkiintoista myös tässä tut-
kimuksessa oli, etteivät opettajat nostaneet haastatteluissa esille hammassairauksia, 
esimerkiksi kariesta tai ientulehdusta. Karies on kuitenkin yksi yleisimmistä sairauksista 
maailmanlaajuisesti (GBD 2017 Oral Disorders Collaborators ym., 2020), vaikkei Suo-
messa lasten ja nuorten hampaiden reikiintymisestä olekaan kattavia ja tuoreita tutki-
mustuloksia (Karies: Käypä hoito -suositus, 2020). Karieksen lisäksi lapsilla esiintyy 
myös ientulehdusta ja hampaan kiinnityskudosten sairauksia (Anttonen ym., 2020, s. 
33–34). Voisiko olla niin, että hammassairaudet mielletään niin vahvasti suun terveyden-
huollon vastuualueeksi, minkä takia ne eivät nousseet haastatteluissa keskeisiksi sisäl-
löiksi? Toisaalta luokanopettajien mainitsemat sisällöt, esimerkiksi hampaiden hyvä 
omahoito ja terveellinen ravitsemus ehkäisevät kariesta sekä iensairauksia, vaikka nämä 
eivät nousseetkaan haastatteluissa esille (Karies: Käypä hoito -suositus, 2020; Parodon-





Toisella tutkimuskysymyksellä haettiin vastauksia siihen, millaisilla opetusmateriaaleilla 
ja -menetelmillä luokanopettajat opettavat tärkeinä pitämiään sisältöjä oppilaille. Opetta-
jista kuusi kertoi käyttävänsä opetuksessa oppikirjaa, koska suun terveyden opetukseen 
on hyvin vähän muuta materiaalia saatavilla. Lisäksi suun terveyden opetuksessa opet-
tajat hyödyntävät esimerkiksi mallihampaita, videoita, kuvia ja ulkopuolisten tahojen lah-
joittamia tuotteita. Suun terveyden nähtiin olevan helppo ottaa puheeksi arkisissa tilan-
teissa esimerkiksi muistuttelemalla ksylitolipastilleista. Lisäksi suun terveyttä käsiteltiin 
oppitunneilla esimerkiksi konkretian ja toiminnallisuuden, ryhmätöiden ja opetuskeskus-
teluiden pohjalta. Erilaiset toiminnalliset oppimismenetelmät sopivatkin oivallisesti ter-
veyskasvatukseen, sillä ne mahdollistavat oppilaiden aktiivisen osallistumisen oppimis-
prosessiin ja näin tukee terveystaitojen oppimista sekä harjoittelua (Kannas, 2002, s. 
421). Opettajat toivoivat tässä tutkimuksessa enemmän yhteistyötä koulun ja suun ter-
veydenhuollon välille, mikä on noussut aiemmissakin tutkimuksissa esille (ks. esim. 
Ramroop ym., 2011, s. 578; Reddy, 2019, s. 212; Tikare & AlQahtani, 2017, s. 74–75). 
Jos suun terveydenhuollosta ei enää tehdä automaattisia vierailuja kouluihin, voisivathan 
myös opettajat oma-aloitteisesti ehdottaa kunnan hammashoitoloille, että saisivat sieltä 
jonkun henkilön pitämään koululle suun terveyteen liittyvää oppituntia tai tapahtumaa. 
Lisäksi useilla paikkakunnilla koulutetaan suun terveydenhuollon ammattilaisia, jolloin 
näitä opiskelijoita voisi olla myös mahdollisuus pyytää vierailemaan kouluille osana jon-
kun kurssin kurssisuoritusta.  
 
Luokanopettajien esiin nostamat haasteet ja mahdollisuudet suun terveyden opetuk-
sessa olivat kolmannen tutkimuskysymyksen kohteena. Opettajat nostivat esille eniten 
kouluun liittyviä haasteita, joita olivat esimerkiksi suun terveyden pieni rooli oppisisäl-
löissä ja opetusmateriaalien puute. Koska ympäristöopin opetussuunnitelmassa ei mai-
nita suoraan suun terveyttä, vaan puhutaan esimerkiksi arjen terveystottumuksista ja hy-
vinvoinnista (POPS, 2014, s. 241), on mahdollista, että suun terveys aiheena ohitetaan 
kokonaan tai sitä sivutaan hyvin lyhyesti. Vielä vuoden 2004 opetussuunnitelmassa 
(POPS, 2004, s. 173) suun terveys mainittiin yhden kerran ympäristö- ja luonnontiedon 
vuosiluokkien 1–4 osaamiskuvauksissa. Kansasen (2009, s. 8) mukaan joku tietty sisältö 
voikin kadota opetuksesta, jos se poistetaan opetussuunnitelmasta. Sisällön asema ope-
tuksessa on siis riippuvainen sen asemasta opetussuunnitelmassa (Kansanen, 2009, s. 
8). Useissa tutkimuksissa onkin ehdotettu suun terveys -käsitteen sisällyttämistä opetus-
suunnitelmaan (Alsumait ym., 2016, s. 524; López-Núñez, Aleksejūnienė & Villanueva-
Vilchis, 2019, s. 695; Ramroop ym., 2011, s. 576; Reddy, 2019; Tikare & AlQahtani, 




oppikirjojen lisäksi ja oppikirjoissakin suun terveyttä käsiteltiin hyvin pintapuolisesti opet-
tajien mielestä. Erityisesti toivottiin välineitä konkreettiseen ja toiminnalliseen suun ter-
veyden opetukseen. Ympäristöopin opetussuunnitelmassa työtapoja valitessa tulisikin 
huomioida toiminnallisuus ja kokemuksellisuus (POPS, 2014, s. 242). Lisäksi haasteiksi 
opettajat mainitsivat oppilaisiin liittyviä tekijöitä, joihin he eivät voi vaikuttaa. Oppilaiden 
sosioekonominen asema voi vaikuttaa esimerkiksi siihen, onko perheellä varaa ostaa 
sähköhammasharjaa tai suosia terveellistä ruokavaliota.  
 
Opettajien oma tietämys nousi yhdeksi suurimmaksi haasteeksi tässä tutkimuksessa. 
Yksi opettajista pohtikin, miten suun terveyden opetus on kiinni pitkälti opettajan omasta 
perehtyneisyydestä asiaan. Terveystiedon monitieteisyys aiheuttaakin haasteita opetta-
jien sisällölliselle aineenhallinnalle (Tyrväinen, 2009, s. 174) ja aikaisemmissa tutkimuk-
sissa esille on nostettu suun terveyteen liittyvän koulutuksen tarpeellisuus opettajille 
(Ramroop ym., 2011; Tikare & AlQahtani, 2017). Oman puutteellisen tietämyksen takia 
opetuksessa edetään pitkälti vain sen mukaan, mitä oppikirjoista nousee esille. Oppikir-
jojen on havaittukin toimivan opetussuunnitelman sijaan opetusta ohjaavana asiakirjana 
(Haring, 2003, s. 66; Vitikka, 2009, s. 28). Uusikylä ja Atjonen (2005, s. 56) kuitenkin 
huomauttavat oppikirjojen olevan vain yhden tekijäryhmän kuva opetettavista asioista, 
jolloin liiallinen oppikirjoihin sitoutuminen rajoittaa opettajan omaa pedagogista ajattelua. 
Eri kustantajien oppikirjoissa suun terveyttä voi olla painotettu myös eri tavoin, jolloin jos 
opettajan tieto on vain oppikirjan varassa, voisi sen ajatella johtavan siihen, että joissain 
tapauksissa suun terveyttä ei käsitellä ollenkaan.  Suun terveys vaikuttaa tämän tutki-
muksen perusteella olevan hieman epäselvä sisältö sen suhteen, kenen vastuulla kuka-
kin sen opetuksen ajattelee olevan. Lasten ja nuorten suun terveyden edistämisessä 
tärkeää kuitenkin olisi yhteistyö ja tiedonvälitys koulun, suun terveydenhuollon ja perhei-
den välillä (Sirviö, 2018, s. 129). Suun terveyden opetukseen liittyviä mahdollisuuksia 
nousi tässä tutkimuksessa haasteisiin verrattuna vähän esille. Suun terveyden opetuk-
sen nähtiin ohjaavan oppilaita terveellisempään elämään ja aikaisemmissa tutkimuk-
sissa onkin havaittu koulussa tapahtuvan suun terveyskasvatuksen vaikuttavan positii-
visesti oppilaiden tietoihin ja taitoihin suun terveydestä (ks. esim. Angelopoulou ym., 
2015; Halonen ym., 2013; Kilpeläinen, Seppä, Tjäderhane, Peltonen & Anttonen, 2013; 






Kuvio 3. Luokanopettajien pedagoginen ajattelu suun terveyden opetuksessa. 
 
Neljäs tutkimuskysymys tarkasteli luokanopettajien pedagogista ajattelua, kun opettajilta 
kysyttiin perusteluita kolmessa aiemmassa tutkimuskysymyksissä esiin nostamiinsa asi-
oihin. Kuviossa kolme on esitetty opettajien pedagoginen ajattelu suun terveyden ope-
tuksessa. Aikaisempien tutkimusten tapaan myös tässä tutkimuksessa havaittiin opetta-
jien pedagogisen ajattelun sijoittuvan enimmäkseen toimintatasolle (ks. Jyrhämä, 2002; 
Kansanen ym., 2000, s. 18; Kansanen, 1993b, s. 48; Peltonen, 1993, s. 106). Toiminta-
tasolla opettajat perustelivat suun terveyden sisältöjä sekä opetusmateriaaleja ja -me-
netelmiä omiin kokemuksiin ja havaintoihin pohjautuen. Opettajia oli esimerkiksi itseään 
opetettu lapsena hampaiden harjaukseen ja lisäksi he olivat havainneet oppilaiden kiin-
nostuksen heräävän konkreettisten opetusvälineiden avulla. Mielenkiintoinen huomio oli, 
että luokanopettajien perusteluista pienin osa sijoittui objektiteoriatasolle. Tämä voisi 
viestiä siitä, että opettajilla ei ole riittävästi teoreettista tietämystä suun terveyteen liitty-
vistä aiheista. Toom ja hänen kollegansa (2010, s.332–333) korostavat, että opettajien 




maton ajattelu lisää herkästi arkiajattelun ja arkiteoretisoinnin osuutta opettajan toimin-
nassa (Lapinoja, 2009b, s. 67). Opettajat ovat sitä riippuvaisempia ulkopuolisista vaiku-
tuksista, esimerkiksi oppikirjoista, mitä vähemmän heillä on asiantuntemusta omaan työ-
hönsä liittyen (Kansanen, 1993b s. 46). Metateoriatasolla opettajat perustelivat suun ter-
veyden opetusta opetussuunnitelmaan nojautuen sekä pohtivat lasten hyvää elämää ja 
ulkonäkönäkökulmaa suun terveyden opetuksessa. Tällöin opettajien perustelut sisälsi-
vät arvoihin liittyvää sekä eettistä pohdintaa (ks. Kansanen, 1993b, s. 44). 
 
Opettajien pedagoginen ajattelu painottui eniten didaktiseen suhteeseen, mutta myös 
pedagoginen suhde oli perusteluissa vahvasti esillä. Siljanderin (2014, s. 43) mukaan 
opettajan tulee opetuksessaan pyrkiä edistämään oppilaan oppimista eli muodostaa di-
daktinen suhde. Opettajat pyrkivät edistämään oppilaiden suun terveyden oppimista esi-
merkiksi siten, että oppilaat pääsevät itse kokeilemaan ja hyödyntämällä oppilaiden kiin-
nostuksen kohteita esimerkiksi tietotekniikkaa. Lisäksi ulkopuolisia vierailijoita otetaan 
oppitunneille mielellään mukaan. Pedagoginen suhde toimii lapsen parhaaksi (Kan-
sanen, 2004, s. 76–77). Tässä tutkimuksessa opettajat perustelivat suun terveyden ope-
tusta esimerkiksi sillä, että haluavat vaikuttaa oppilaiden elämään ja terveyteen positiivi-
sesti. Opettajien suhde suun terveyden sisältöihin jäi pienempään rooliin. Kansanen 
(2004, s. 72–73) kuitenkin huomauttaa, ettei opettajan asiantuntemuksen ylikorostami-
nen ole tarpeellista opetustapahtumassa, sillä jos opettajan sisältösuhde on korostunut, 
puhutaan silloin ennemmin esimerkiksi maantieteilijästä tai fyysikosta kuin opettajasta. 
 
Opettajan pedagogisen ajattelun pohjalla toimii opetussuunnitelma ja näin ollen pedago-
ginen ajattelu kuvaa sitä, kuinka syvällisesti opettaja on perehtynyt opetussuunnitelmaan 
(Kansanen ym., 2000, s. 20). Opettajat nostivat haastatteluissa esille opetussuunnitel-
massa mainittuja sisältöjä ja työtapoja, mutta perusteluista vain muutama nojautui ope-
tussuunnitelmaan. Perustelujen olisi voinut siis olettaa pohjautuvan enemmän opetus-
suunnitelmaan, eikä niin paljoa opettajien omiin kokemuksiin ja havaintoihin. Kansanen 
ja hänen kumppaninsa (2000) sekä Lapinoja (2009b, s. 67) painottavatkin opettajan toi-
minnan vaativan ammatillista argumentointia intuition, subjektiivisen kokemuksen sekä 
henkilökohtaisten mielipiteiden lisäksi. Pedagogisessa ajattelussa tärkeää olisi myös 
kriittisyys, jotta opettaja säilyttäisi yksilöllisyyden ja henkilökohtaisen lähestymistavan 
opetusprosessissa (Kansanen, 1995, s. 35). Toisaalta on huomioitava, että suun terveys 
aiheena kuulosti jo lähtökohtaisesti haastattelupyyntöjä esittäessä opettajien mielestä 
haastavalta, joten tulokset pedagogisen ajattelun suhteen olisivat voineet olla erilaisia, 





6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Luotettavuuden arviointi kuuluu olennaisena osana laadulliseen tutkimusprosessiin. 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei keskitytä määrällisen tutkimuk-
sen tavoin mittauksen luotettavuuteen, vaan arvioidaan tutkijan subjektiivisuutta ja näin 
ollen koko tutkimusprosessia (Eskola & Suoranta, 1998, s. 210–211). On huomioitava, 
että tutkijalla on suun terveydenhuollon koulutus, millä voi olla vaikutusta tutkimuksen 
objektiivisuuteen (ks. Hirsjärvi & Hurme, 2009, s. 216–217). Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta parantaa mahdollisimman tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta (Hirs-
järvi ym., 2007, s. 226–227). 
 
Luotettavuuden tarkastelemiseksi tutkimuksissa on käytetty useita eri tapoja. Yksi tapa 
tarkastella tutkimuksen luotettavuutta on arvioida sitä uskottavuuden, luotettavuuden 
sekä siirrettävyyden näkökulmasta (ks. Graneheim & Lundman, 2004, s. 109). Uskotta-
vuutta arvioidaan tarkastelemalla, ovatko tutkimuksen konteksti, aineiston tiedonkeruu 
ja tutkimusjoukko tarkoituksenmukaisia kyseisen tutkimuksen kannalta (Graneheim & 
Lundman, 2004, s. 109–110). Tässä tutkimuksessa tarkoituksena oli tutkia luokanopet-
tajien pedagogista ajattelua osana suun terveyden opetusta. Tutkimuskontekstina oli si-
ten suun terveyden opetus osana ympäristöoppia. Tutkimusaineisto kerättiin haastatte-
lemalla kahdeksaa luokanopettajaa ja haastattelujen avulla pyrittiin saamaan kattava 
kuva luokanopettajien pedagogisesta ajattelusta suun terveyden opetuksessa. Haastat-
telut toteutettiin puolistrukturoituina, mikä jätti enemmän tilaa opettajille tuoda omaa ajat-
teluaan esille. Vain yhden tutkimusmenetelmän käyttö tutkimuksessa voi kuitenkin hei-
kentää tutkimuksen luotettavuutta ja johtaa kapea-alaisuuteen (Hirsjärvi & Hurme, 2009, 
s. 38–39). Aineistoa olisi voinut rikastaa hyödyntämällä useampia aineiston keruumene-
telmiä esimerkiksi havainnoimalla luokanopettajia aidoissa opetustilanteissa, mikä ei nyt 
koronan takia ollut mahdollista. Näin opettajien olisi ollut mahdollista perustella juuri ky-
seistä opetustilannetta, sillä nyt opettajat muistelivat menneisyydessään pitämiään op-
pitunteja. Tämä olisi myös mahdollistanut opettajan pedagogisen toiminnan ja pedago-
gisen ajattelun yhdistämisen, sillä usein opettajat tietävät enemmän, mitä he sanoilla 
kertovat (Husu, 2002, s. 132). Pelkissä haastatteluissa riskinä nähdään myös haastatel-
tavien taipumus antaa sosiaalisesti toivottuja vastauksia (ks. Hirsjärvi & Hurme, 2009, s. 
35). 
 
Tutkimuksen uskottavuuteen vaikuttaa myös analyysiin valitut merkitysyksiköt – onko 




(Graneheim & Lundman, 2004, s. 109–110). Tutkijan vähäisen tutkimuskokemuksen ta-
kia aineiston analyysivaihe osoittautui haastavaksi, mitä lisäsi entisestään aiheeseen liit-
tyvien aikaisempien tutkimustulosten vähäisyys. Kuten jo ylempänä todettiin, Suomen 
koulukontekstissa suun terveyden opetusta on tutkittu hyvin vähän. Uskottavuutta arvi-
oitaessa on myös muistettava laadullisen analyysin loputon tulkinnallisuus (Eskola & 
Suoranta, 1998, s. 217). Tutkimus toteutettiin vain yhden tutkijan toimesta, ja useamman 
tutkijan käyttäminen tutkimuksessa olisi voinut parantaa tulkinnallisuuden luotettavuutta. 
Graneheimin ja Lundmanin (2004, s. 109–110) mukaan tutkimuksen uskottavuutta voi 
parantaa edustavilla aineistositaateilla. Tutkimuksen raportointiin sisällytettiin aineistosi-
taatteja litteroiduista haastatteluista, jolloin lukijalla on mahdollisuus muodostaa oma kä-
sitys aineistosta ja sen luonteesta. 
 
Toinen kriteeri, luotettavuus, arvioi sitä, onko tutkimus toteutettu johdonmukaisesti. Tut-
kimusprosessissa on mahdollisuus epäjohdonmukaisuuteen varsinkin, jos tutkimusta to-
teutetaan pitkällä aikavälillä. Haastattelija esimerkiksi kehittyy, mitä enemmän haastat-
teluja hän samasta aiheesta tekee ja saa näin jatkuvasti uusia oivalluksia. (Graneheim 
& Lundman, 2004, s. 109–110.) Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisäämään suoritta-
malla esihaastattelu, jonka avulla haastattelukysymyksiä vielä tarkennettiin. Lisäksi 
haastattelut toteutettiin melko tiheästi helmi- ja maaliskuussa 2021 muutaman viikon si-
sällä ja kaikille haastateltaville oli samat haastattelukysymykset. Opettajan pedagogisen 
ajattelun yhdistäminen didaktisen kolmion kanssa suun terveyden opetukseen osoittau-
tui haastavaksi tutkijan kokemattomuuden takia. Aineiston analyysissä kokeiltiin kuiten-
kin muutamia eri tapoja löytääkseen lopulta sopivimman tavan, joka toisi parhaiten ai-
neiston esille rajaamatta sitä liikaa.  
 
Tutkimuksen tulosten siirrettävyys on kolmas luotettavuuden arvioinnin kriteeri. Tutki-
muksen eteneminen on tutkimuksen kontekstin ja haastateltavien valinnasta, aineiston-
keruusta, aineiston analyysistä tulosten raportointiin saakka pyritty kuvailemaan tarkasti 
ja totuudenmukaisesti, mikä mahdollistaisi tutkimuksen siirrettävyyden toiseen asiayh-
teyteen (Graneheim & Lundman, 2004, s. 109–110). Graneheim ja Lundman (2004, s. 
109–110) kuitenkin muistuttavat, että vaikka tutkija antaisi ehdotuksia tutkimuksen siir-
rettävyydestä, jää lukijalle lopulta päätös siitä, voisiko havainnot siirtää toiseen konteks-
tiin. Tapaustutkimuksessa siirrettävyyttä arvioitaessa on kuitenkin huomioitava, että tut-
kimuksen tulokset kytkeytyvät tiettyyn tapaukseen (Eriksson & Koistinen, 2014, s. 37–
38) ja tapaustutkimuksia onkin kritisoitu heikosta yleistettävyydestä (Syrjälä & Nummi-
nen, 1988, s. 3). On siis huomioitava, että jos tutkimus toteutettaisiin eri kontekstissa, 







Suun terveyden opetus ja opettajien hyödyntäminen suun terveyskasvattajina kaipaa eh-
dottomasti lisää tutkimusta, sillä Suomessa aihetta on tutkittu hyvin vähän. Kouluympä-
ristö on kuitenkin todettu kansainvälisissä tutkimuksissa (ks. esim. Ehiziele ym., 2011; 
Kankaanpää, 2014; Reddy, 2019) potentiaaliseksi paikaksi muuttaa lasten ja nuorten 
suun terveydentilaa positiivisempaan suuntaan, jolloin opettajat ovat aitiopaikalla lasten 
ja nuorten suun terveydenedistämisessä. Jatkossa mielenkiintoista olisi toteuttaa tutki-
mus laajemmalle kohdejoukolle hyödyntäen esimerkiksi kyselylomakkeita. Tutkimuk-
sessa voisi hyödyntää täysin samoja tutkimuskysymyksiä, mutta aineisto kerättäisiin esi-
merkiksi internetpohjaisilla kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeiden avulla voisi laajemmin 
selvittää myös opettajien toiveita siitä, millaista yhteistyötä he toivoisivat koulun ja suun 
terveydenhuollon välille ja millaisen materiaalin he ajattelisivat tukevan parhaiten suun 
terveyden opetusta kouluissa. Tämän pohjalta olisi mahdollisuus rakentaa opettajille 
tuore, nykyisen opetussuunnitelman mukainen opas suun terveyden opetuksen tueksi. 
Kuten tässä tutkimuksessa tuli ilmi, opettajat hyödyntävät suun terveyden opetuksessa 
paljon oppikirjaa. Tämän takia myös eri oppikirjasarjojen tutkiminen ja vertailu olisi mie-
lenkiintoista suun terveyden opetuksen näkökulmasta.  
 
Lisäksi opettajien toimintaa havainnoimalla olisi mahdollisuus laajentaa käsitystä opet-
tajien pedagogisesta ajattelusta, mikä rajautui nyt tässä tutkimuksessa vain opettajien 
haastatteluihin. Opettajan pedagoginen ajattelu on kuitenkin haastava tutkimuskohde, 
jolloin opettajien toiminnan havainnoiminen lisäisi ymmärrystä opettajien pedagogisesta 
ajattelusta. Mielenkiintoista olisi ottaa myös oppilaat mukaan tutkimukseen ja selvittää 
esimerkiksi heidän tietojansa ennen opettajan pitämää suun terveyden oppituntia, oppi-
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-Opetuskokemus vuosina valmistumisen jälkeen 
-Mitä luokkaa parhaillaan opettaa? 
 
Video 
-Kerro, mitä näit tässä videossa. 
-Miten arvioisit videon sanomaa suun terveyden opetuksen näkökulmasta? 
-Onko tämä video hyvä vai huono? Perustele. 
-Videon sisällöt 
• Kerro, puuttuiko videosta mielestäsi jotain. Entä oliko videossa jotain liikaa? 
• Miten tätä kyseistä videota voisi käyttää opetuksessa? Missä kontekstissa? 
Keille ajattelisit videon sopivan? 
-Videon edustamat arvot 
• Millaisia arvoja videon opetus mielestäsi välittää? Voitko yhtyä näihin arvoihin? 
Puuttuuko mielestäsi videosta joitain arvoja? Poistaisitko jotain?  
-Videon toteutustavat? 
• Motivoiko tämä video oppilaita? Kenelle video olisi sopiva? Miksi? 
 
Pedagoginen suhde 
-Miten opettajan tieto oppilaasta vaikuttaa siihen, mitä hän opettaa suun terveydestä?  
-Mitä erilaisia tarpeita oppilailla voi olla liittyen suun terveyteen, joista opettajan tulisi olla 
tietoinen opetuksessaan?  




-Kerro, millainen suhde sinulla on suun terveyteen liittyviin sisältöihin? Opetatko itse 




-Kerro, mitä tavoitteita ja sisältöjä suun terveyteen liittyen pidät tärkeänä? Miksi juuri 
nämä tavoitteet ja sisällöt? Opetatko itse näitä tärkeinä pitämiäsi suun terveyteen liittyviä 
sisältöjä oppilaillesi? Miksi juuri näitä sisältöjä? 
-Mitä mielestäsi oppilaan tulisi oppia suun terveyteen liittyen? Miksi? 




-Kerro, millaisia menetelmiä käytät suun terveyteen liittyvien aiheiden opetuksessasi? 
Miksi? 
-Millä tavalla pyrit vaikuttamaan oppilaiden oppimiseen eli mitä teet, jotta oppilas innos-
tuu opiskelemaan? Miten pyrit vaikuttamaan oppilaiden oppimiseen eli miten motivoit 
oppilaita? 
-Kerro, millaisia haasteita ajattelet suun terveyden opetuksessa olevan? Miksi?  
-Entä millaisia mahdollisuuksia näet suun terveyden opetuksessa olevan? Miksi?  
-Kerro esimerkki haastavasta tilanteesta suun terveyden opetukseen liittyen. Missä ti-
lanne tapahtui? Ketä oli paikalla? Mitä tapahtui? Mikä teki tilanteesta haastavan? Mitä 
ajattelet tilanteesta nyt ja toimisitko nyt toisin kuin silloin? 
-Kerro esimerkki suun terveyteen liittyvästä onnistuneesta opetuskokemuksesta. Missä 
tilanne tapahtui? Ketä oli paikalla? Mitä tapahtui? Mikä teki tilanteesta onnistuneen? Mitä 
ajattelet tilanteesta nyt ja toimisitko nyt toisin kuin silloin? 
 
Kerro, jos mielessäsi on jotain aiheeseen liittyvää lisättävää tai kysyttävää. 
 
 
